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PRÉFACE. 


La  cinquième  édition  d*un  livre  pourrait  se  passer  de  préface,  car 
lebuldeTouvrage  est  suffisamment  connu.  Celui-ci  est  spécialement 
destiné  aux  élèves  en  médecine  et  aux  élèves  sages-femmes.  Les  pra- 
ticiens trouveront  peut-être  aussi  quelque  chose  à  gagner  à  sa  lecture, 
<^r  j'ai  cherché  à  résumer  les  principes  établis  par  les  maîtres  de 
l'art,  et  j'ai  mis  à  contribution  tous  les  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour. 
Par  ma  position  dans  les  hôpitaux  de  femmes  en  couches,  j'ai  pu  véri- 
fier la  plupart  des  assertions  émises  par  les  auteurs  qui  m'ont  précédé. 
J'ai  admis  comme  vraies  toutes  celles  qu'a  confirmées  mon  expérience 
journalière  ;  j'ai  rejeté  sans  hésitation,  et  quelle  que  soit  leur  origine, 
loules  celles  qui  ont  été  démenties  par  les  faits  nombreux  soumis  à 
mon  observation;  je  me  suis  borné  à  citer,  sans^  les  juger,  celles  dont 
je  a  ai  pu  constater  la  valeur. 

Si  ce  livre  ressemble  par  la  forme  a  ceux  qui  ont  été  publiés  en 
France  sur  le  même  sujet,  il  en  diffère  essentiellement  par  le  fond,  car 
j'ai  admis  presque  complètement  les  idées  des  professeurs  Nsegelé , 
P.  Dubois,  Stoltz,  qu'on  ne  retrouve  clairement  exposées  dans  aucun 
^  nos  livres  classiques.  J'ai  également  emprunté  au  savant  traité  de 
Vie  professeur  Velpeau,  dont  la  vaste  érudition  a  beaucoup  facilité 
mes  recherches  bibliographiques;  aux  leçons  de  M.  le  professeur 
Moreau,  qui  fut  mon  premier  maître;  aux  excellents  articles  de 
Désormeaux,  de  Dugès,'de  M/.Guillemot;  aux  ouvrages  classiques,  en 
•tuglelene  el  en  Amérique,  de  Burns,  Campbell,  Rferriman,  Ramsbo- 


jiam  |leir«5.  Meîgs,  Rigby;  aux  traités  de  Peu,  Doiamotte,  Levrcl, 

>-tf-lk  BauJelocque,  Gardien,  Capuron.  J'ai  également  consulté  avec 

^  >  ;.-.  Manuel  récemment  publié  par  mon  ami  le  docteur  Jacquemier 

..xirh^moires  de  )IM.  Simpson,  Tyler  Smith,  Depaul,  Devilliers,  etc. 

V    ^^  s'apercevra  facilement  combien  j'apprécie  les  mémoires  si 

"Tiaient  pratiques  de  madame  Lachapelle  :  en  un  mot,  j'ai  pris 

o-  er  tout  ce  qui  m'a  paru  vrai.  Dans  les  sciences  d'observation, 

.^t^  nouveau  s'enrichit  nécessairement  de  tous  les  travaux 

^  .;   v^jrs*  ?<^"  p'"^  grand  mérite  consiste  à  recueiUir  tous  les  matc- 

:       'i«rs  et  à  en  former  un  corps  de  doctrine,  qu'il  expose  le  plus 

■  ^menl  ot  le  plus  simplement  possible  :  tel  est  aussi  le  but  que 

..  .  ,u^,rclié  à  atteindre;  le  public  et  surtout  les  élèves  jugeront  si 

l'ai  rtnissi. 

j,  H*ai  fî»l  q"^  P*'"  ^^  citations  :  j'aurais  pu  en  grossir  l)eaucoup  le 

ibre-  mais  j'ai  voulu  éviter  le  reproche  que  la  plupart  des  élèves 

f    I  à  un  de  nos  meilleurs  ouvrages  classiques.  Cependant  je  me  suis 

f  "t  un  devoir  de  ciler  les  auteurs  vivants  toutes  les  fois  que  je  rappe- 

I  -s  une  lliéoric  ou  un  procédé  (jui  leur  était  propre.  Le  professorat 

^lanl  un  mode  de  publicité,  j'ai  respecté  la  propriété  des  idées  nou- 

vllos  que  j'ai  entendu  émettre  à  M.  le  professeur  Dubois,  et  son 

loni  se  trouve  religieusement  placé  à  côté  de  toutes  les  opinions  qui 

luîapparlicnnenl. 

jlfllrrré  une  contrefaçon  belge,  malgré  plusieurs  traductions  publiées 

à  rélrangcr,  les  quatre  premières  éditions  de  cet  ouvrage,  tirées  à 

un  très  grand  nombre  d'exemplaires,  se  sont  écoulées  avec  rapidité. 

pn  accueil  aussi  favorable  m'obligeait  à  ne  rien  négliger  pour  rendre 

ooite  cinquième  édition  digne  du  sort  de  ses  aînées.  J'en  ai  revu  et 

corrigé  avec  un  soin  minutieux  toutes  les  parties.  J'ai  conserve  les 

additions  si  nombreuses  faites  en  1850,  et  parmi  lesquelles  on  avait 

remarqué  les  cliapîtres  consacrés  à  l'étude  :  1«  de  l'appareil  sécréteur 

des  organes  génitaux  ;  2»  de  la  structure  des  ovaires   et  de  l'œuf 

humain;  S*  du  développement  du  corps  jaune;  4"  des  modifications 

subies  par  la  muqueuse  utériiie  aux  diverses  ép()(|ues  de  la  vie  dt»  la 

l^me;  6*  de  la  membrane  caduque;  6*  de  la  menstruation. 

J'ai  surtout  donné  un  irrand  développement  a  la  patholo«;if  ih»  |-, 
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femme  enceinte  :  dans  celte  étude,  j'ai  pris  pourpoint  de  départ  les 
modifications  que  la  grossesse  apporte  dans  la  composition  du  sang. 
On  grand  fait  me  parait  dominer  la  pathologie  puerpérale  :  c'est  la 
diminution  des  éléments  solides  du  sang.  Cette  diminution,  qu'on  peut 
considérer  comme  physiologique  (Recherches  de  MM.  Andral  et  6a- 
varret)  puisqu'elle  se   rencontre  chez   presque   toutes  les   femmes 
enceintes,  s'exagère  dans  beaucoup  de  cas  et  devient  pathologique. 
Elle  produit  alors  des  phénomènes  morbides  différents,  suivant  l'élé- 
'    ment  qui  est  principalement  atteint.  J'ai  déjà  démontré  depuis  long- 
temps, et  mes  idées  sont  généralement  acceptées,  que  la  chlorose  ou 
Iiydroémie  puerpérale  est  la  cause  de  la  plupart  des  troubles  fonction- 
nels que,  jusqu'à  moi,  on  attribuait  à  la  pléthore.  J'espère  démontrer 
également  qu'une   série  d'affections  dont  on  ne  pouvait  expliquer 
lorigioe  doivent  être  rattachées  aujourd'hui  à  une  altération  particu- 
h'ère  du  liquide  sanguin ,  altération  qui  consiste  surtout  dans  une 
diminution  de  l'albumine,  et  dont  l'albuminurie  est  le  symptôme  le 
plus  ordinaire.  Les  idées  nouvelles  que  j'ai  cherché  à  établir  sur  la 
physiologie  de  la  grossesse  et  sur  la  nature  des  maladies  puerpérales 
me  paraissent  devoir  profondément  modifier  la  thérapeutique  de  ces 
alîectioiis.  J'appelle  sur  ce  point  l'attention  de  tous  les  praticiens. 

Bien  ([ue  la  troisième  partie  soit  celle  ([ui  a  subi  le  moins  de  chan- 
gements, je  dois  signaler  cependant ,  comme  entièrement  nouveau, 
le  chapitre  où  je  traite  de  rinduence  du  travail  sur  la  mère  et  sur 
l'enfant,  et  surtout  celui  ([ue  j*ai  consacré  à  la  mort  apparente  des 
nouveau-nés. 

Dans  rétiide  des  accidents  (jui  peuvent  compliquer  le  travail,  j'ai 
mis  à  profit  tous  les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années,  et  l'on 
trouvera  dans  la  description  de  l'hémorrliagie,  des  convulsions  puer- 
pérales, et  des  indications  qui  s'y  rattachent,  un  certain  nombre  de 
considérations  nouvelles. 

f  ai  ajouté  une  sixième  partie,  entièrement  consacrée  à  l'hygiène  de 
l'enfant,  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'époque  du  sevrage. 

Enfin,  on  trouvera  à  la  fin  d(^  Touvrage  une  appréciation  de  l'emploi 
des  aneslhésiques  dans  la  prati([ue  obstétricale. 
Il  mVst  impossible  de  sigiKiler  toutes  les  additions  moins  impor- 
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tantes  et  disséminées  dans  Touvrage  ;  mais  elles  sont  si  nombn 
que  cetle  cinquième  édition  contient  deux  fois  autant  de  matièr 
la  première.  C'est  donc ,  pour  ainsi  dire ,  un  livre  nouveau ,  et 
lequel,  je  Tespère,  se  trouveront  réunies  toutes  les  connaissances 
tives  à  Tartdes  accouchements. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  remercier  publique 
M.  Coste  de  Textréme  obligeance  avec  laquelle  il  m*a  permis  d*él 
sa  belle  collection  du  Collège  de  France ,  et  d*emprunter  plu 
ligures  au  magnifique  ouvrage  qu*il  publie  en  ce  moment. 
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L'accouchement  est  une  fonction  qui  consiste  dans  Texpulsion  natu- 
relle ou  artificielle  d'un  fœtus  viable  à  travers  les  parties  naturelles  do 


le  mot  expulsion  comprend  évidemment  trois  idées  secondaires  : 
l'idée  d'un  corps  qui  expulse,  celle  d'un  corps  qui  est  expulsé,  celle 
Pofin  d'une  ouverture  ou  d'un  canal  à  travers  lequel  cette  expulsion  a 
lieu.  On  prévoit  tout  de  suite  combien  la  structure,  la  position,  les 
dimensions,  les  rapports  de  ces  différentes  parties  doivent  influer  sur 
h  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  s'accomplit  cette  fonc- 
tion; on  prévoit  aussi  combien  la  connaissance  de  cette  structure,  de 
ees  rapports,  doit  faciliter  Tintelligence  des  forces  que  la  nature  met 
en  jeu  pour  accomplir  son  œuvre,  et  celle  du  mécanisme  suivant  lequel 
wlte  expulsion  s'opère. 

Aussi  la  première  partie  de  ce  livre  sera-t-elle  consacrée  à  la  des- 
eription  des  organes  générateurs  de  la  femme.  Nous  étudierons  d'abord 
le  bassin  ;  après  avoir  décrit  séparément  chacune  des  parties  qui  le 
eonslituent,  nous  le  considérerons  dans  son  ensemble,  indiquant  avec 
V)in  les  particularités  que  sa  forme ,  sa  direction  et  ses  dimensions 
peuvent  offrir  ;  puis  nous  passerons  immédiatement  à  la  description 
anatomique  des  organes  externes  et  internes  de  la  génération. 

La  plupart  des  auteurs  classiques,  après  avoir  décrit  toutes  ces  par- 
lies  à  l'état  normal,  étudient  leurs  vices  de  conformation,  de  posi- 
tion, Pic;  cette  marche  nous  paraît  vicieuse,  et  nous  préférons  ren- 


voyer  au  livre  dans  lequel  nous  traitons  des  accouchements  laborieux 
tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  ces  anomalies  considérées  comme 
causes  de  dystocie.  En  rapprochant  ainsi  les  causes  des  effets  qu'elles 
produisent,  nous  croyons  éviter  des  répétitions,  faciliter  la  mémoire 
des  élèves,  et  faire  mieux  sentir  enfin  Timportancequ'ala  connaissance 
de  ces  anomalies. 

La  physiologie  des  organes  génitaux  est  aujourd'hui  si  intimement 
liée  à  leur  disposition  analomique ,  qu'il  est  impossible  d'en  faire  la 
description  complète  sans  parler  en  même  temps  de  leurs  fonctions. 
Les  phénomènes  qu'ils  présentent  à  certaines  époques  sont  d'ailleurs 
considérés,  avec  raison,  comme  les  préludes  de  la  génération,  et  leur 
étude  préliminaire  est  indispensable  à  tous  ceux  qui  veulent  com- 
prendre les  modifications  que  ces  organes  subissent  pendant  l'état 
puerpéral. 

L'appareil  génital  de  la  femme  étant  étudié  dans  l'état  de  vacuité, 
nous  examinerons  les  modifications  si  nombreuses  et  si  importantes 
qu'il  subit  pendant  l'état  de  gestation.  De  cet  examen  nous  déduirons 
les  signes  de  la  grossesse  et  les  moyens  thérapeutiques  qu'on  peut 
employer  contre  les  accidents  particuliers  auxquels  elle  donne  lieu. 
Nous  terminerons  cette  seconde  partie  en  étudiant  la  cause  première 
de  toutes  ces  modifications ,  à  savoir,  le  fœtus  et  ses  annexes ,  que 
nous  considérerons  aux  diverses  périodes  de  leur  développement. 

Ces  connaissances  préliminaires  étant  acquises,  nous  serons  en 
mesure  de  décrire  l'accouchement.  Nous  distinguerons  dans  le  travail 
de  l'enfantement  deux  ordres  de  phénomènes  :  les  uns,  purement 
physiologiques,  sont  l'expression  de  l'action  vitale  qui  est  mise  enjeu 
pour  expulser  le  fœtus;  les  autres,  entièrement  mécaniques,  consti- 
tuent le  mécanisme  suivant  lequel  cette  expulsion  a  lieu.  Nous  avons 
donné  une  grande  étendue  à  la  description,  et  surtout  à  l'explication 
du  mécanisme  de  Taccouchement  naturel,  et  nous  croyons  être  par- 
venu à  expliquer  certains  faits  que  jusqu'à  présent  on  s'était  contenté 
d'indiquer. 

Dans  la  quatrième  partie,  où  nous  traiterons  de  Taccouchement 
laborieux,  nous  exposerons  avec  détail  les  causes  de  dystocie.  le  mode 
d'action  do  chacune  d'elles,  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  recoin 
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nailrc  leur  existence,  les  indications  qu'elles  présentent,  et  les  moyens 
d'y  remédier. 

Dans  la  cinquième  partie ,  nous  étudierons  la  délivrance.  Comme 
riccouchement,  elle  est  le  plus  souvent  simple  et  naturelle  5  mais  elle 
peut  se  compliquer  de  difficultés  et  d'accidents  qui  nécessitent  l'in- 
lenrention  de  l'art.  Nous  avons  dû ,  pour  remplir  convenablement  le 
cadre  que  nous  nous  étions  tracé,  traiter  avec  détail  de  la  délivrance 
naturelle,  de  la  délivrance  artificielle  et  de  la  délivrance  compliquée 
d'accidents. 

Enfin ,  dans  la  sixième  et  dernière .  partie ,  nous  avons  cherché  à 
résumer  aussi  succinctement  que  possible  les  préceptes  d'hygiène 
relatifs  à  l'éducation  physique  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'à 
lepoque  du  sevrage. 


TRAITÉ 

DE   L'AKT 


DES   ACCOUCHEMENTS. 


PREMIERE  PARTIE. 

Ifh>>  ORG\>ES    DE    LA    FEMME    QUI    CONCOURENT    A    LA    GK.NERATION. 


Los  orgaues  de  la  feuiuie  cjui  senent  à  la  génération  sont  :  les  ovaires,  dont 
ia  principale  fonction  est  de  sécréter  Tovule  ou  germe  femelle  ;  les  trompes, 
destinées  à  n*cevoir  Tovule  aussitôt  qu*il  a  quitté  Tovairc  et  à  le  diriger  dans  la 
cavité  de  la  matrice  ;  la  matrice,  espèce  de  résenoir  qui  doit  contenir  le  genne 
iecondé  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  son  dé>e]oppement  et  Texpulser 
imtôi  après  ;  enfin  le  vagin,  canal  membraneux  qui,  du  col  de  la  matrice, 
N'étend  aux  parties  génitales  externes.  La  plupart  de  ces  organes  sont  renfennés 
dans  une  vaste  cavité  dont  les  parois  sont  forméc\s  i)ar  des  os  et  des  parties 
molles  :  c*est  la  cavité  du  bassin  ou  cavité  pelvienne,  L*importance  du  bassin 
roiume  organe  de  protection  et  comme  organe  de  transmission  nous  détermine 
à  romiuenrer  par  lui  Tétude  des  organes  de  la  génération. 


CHAPITRE  PREMIER. 


1^  hmit,  en  latin  pelvis,  i»st  imc  grande  cavité  osseuse,  irrégulière,  une 
♦^|w  de  canal  courbe  qui  termine  inférieurement  le  tronc  (|u'il  supporte  par 
"^  partie  postérieure.  Il  est  situé  au-dessus  des  membres  inférieurs,  qui  lui 
«•nent  de  points  d'a|)pui,  et  auxquels  il  transmet  dans  la  station  le  poids  des 
parties  supérieures  (lu  corps.  Chez  l'adulte  de  taille  ordinaire,  il  est  en  général 
placé  à  la  partie  moyenne;  chez  Tenfant  nouveau-né,  et,  à  plus  forte  raison, 
pendant  la  vie  intra-utérine,  il  est  bien  au-dc»ssous  de  la  partie  moyenne,  et 
mCtÈW  à  une  certaine  éiMique  de  la  vie  embrvonnaire,  lorsqtie  les  extrémit4*s  infé- 
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nonccc,  qu'elle  a  pu  èti-e  prise  pendaul  le  loucher  pour  l*augle  sacr(»-verlébral. 
Latéralement  sont  les  trous  sacrés  antérieurs,  au  nonibR'  de  quatre,  qui  coni- 
muniqaent  a>ec  le  canal  sacré,  et  par  où  s*échappent  les  branches  antérieun^s 
d»  nerfs  du  même  nom.  En  dehors  de  ces  trous  est  une  surface  inégale  qui 
donne  attache  au  muscle  pyramidal. 

3"  Les  bords  du  saa*um  j)euvent  être  divisés  en  deux  |)ortions  :  Tune,  supé- 
rieure, très  éi)aisse,  offre,  dans  sa  moitié  antérieure,  inie  facette  articuiairt*  en 
doini-lune  qui  Tunit  avec  Tos  coxal,  et,  dans  sa  moitié  |)ostérieure,  une  exca- 
\atiou  et  des  saillies  rugueuses  pour  Tattachc  des  ligaments  sacro-iliaques  ; 
l'autre,  inférieure,  est  trî*8  mince,  presque  trancliante,  et  sert  à  l'insertion  des 
ligaments  sacro-sciatiques. 

h*  La  base^  tournée  en  haut  et  un  |)eu  en  avant,  offre  sa  plus  grande  étendue 
lrans\ersalcment.  Elle  est  surmontée  au  milieu  d'une  facette  ovalaire  plus  ou 
inoins  inclinée  en  arrière  et  qui  s'articule  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire. 
Sur  les  côtés,  on  aperçoit  une  surface  lisse,  concave  transversalenient  et  con- 
vexe d'avant  en  arrière,  inclinée*  en  avant,  recouverte  par  les  ligaments  sacro- 
iliaques  antérieurs,  et  continue  avec  la  fosse  iliaque.  Elles  sont  séparées  de  la 
lace  antérieure  du  sacrum  par  un  bord  mousse  que  nous  verrons  constituer  la 
partie  |K)stérieure  du  détroit  supérieur.  C'est  Vaileron  du  sacrum.  En  arrière, 
rorifice  du  canal  sacré,  et  les  deux  apophyses  articulaires  de  la  première  pièce 
du  sacrum. 

.V  Le  sommet  du  sacrum  est  dirigé  en  bas  et  un  |Hîu  en  arrière;  il  présente 
une  facette  ovalaire  qui  le  joint  au  coccyx. 

6'  Le  canal  sacré  creusé  dans  l'épaisseur  du  sacrum  est  la  terminaison  du 
raual  \ertébral  :  triangulaire  et  largC!  sui)érieurement,  il  est  étroit  et  aplati  a 
M  partie  inférieure,  où  il  dégénère  en  une  gouttière  convertie  en  canal  par  de» 
li^ineuts.  Ce  canal  loge  les  nerfs  sacrés  et  conmumique  à  la  fois  avec  les  trous 
«rrés  antérieurs  et  iiostérieure. 

I^  sacrum,  (luoicjue  fort  épais,  est  un  os  léger  et  prcscjue  tout  spongieux  ;  il 
^  d'ailleurs  |)ercé  |)ar  un  grand  nombre  de  trous  et  civusé  |Mr  une  ca\ité  <|ui 
èivent  encore  en  dimiimer  le  |)oids. 

(!*{  06  est  fonné  |>ar  cincf  pièces  princi|>ales  (fausses  vertèbres  sacrées)  ,•  quel- 
quefois on  en  compte  six,  dans  un  cas  un  en  a  vu  sept  (Pauw).  Le  cabinet  de 
Svmuierriug  |)osiiède  trois  sacrums  (|ui  n'en  ont  (|ue  quatre. 

Son  devehfipement  est  analogue  à  ceux  de»  vertèbn's,  et  il  a  lieu  par 
tfvore-(|uatre  ou  trente-ciu(|  ))aints  d'ossification  disiiow'^s  ainsi  qu'il  suit  : 
l' Cinq  placés  les  uns  au-<k*sus  des  autres  occujHnit  la  partie  moyenne  et 
iBlérieurej  3*  dans  chacun  des  intenalles  qui  séparent  ceux-ci,  h  une  époque 
déjà  i9M)i  éloignée  de  la  naissance,  on  voit  se  déveio|>per  deux  [)etites  lames 
aieuM*s  qui  semblent  fonner  leurs  surfaces  ailiculaires  ;  3<>  dix  s<uit  situés  en 
a\ant  et  de  cha(|ue  côté  de  ceux-ci  ;  k"  derrière  eux  ;  il  s'en  développe  six 
autn»  entre  lescpiels  ô'  il  en  paraît  encore  trois  ou  «luatre  qui  corr<»s|M3ndent 
aux  apophyses  épineuses  ou  à  leurs  lames;  ô"»  enfin,  il  y  eu  a  un  de  chaque 
côté,  eu  haut  ite  la  fosse  iliaque,  i^ur  la  facette  articulais 
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v^  «HiHne  aiiiM  iiii  aîsMiiiblagc  de  li-ois  ouquatir,  raiciiM-iu  ciiii|  |M*lils  m, 
BtK.  r«lir  ru\  suî>aiit  la  ligiio  ino\oniie  du  corps,  vi  qui  seuibleiil  sus|><iidïis 
\u  ujjànr  du  sacrum,  dout  ils  ne  |)araissenl  être  (fu'un  a|>|HMidice  mobile,  ei 
(^jot  is  continuent  la  courbure  en  a>ant.  M.  Cruxeilliier  dit  l'avoir  \n,  <!aiis 
^  1,^^^  ^as,  former  un  angle  droit  et  niOine  lui  angle  aigu  aven*  le  sacrnm. 
LuKà  fcnnf,  le  coccyx  constitue  un  os  s\inétri(|ue  triangulain». 

r  Sa  face  gpinale ou  postérieure,  connexe,  inégale,  n'est  sé|)am*  de  la  |mhh 
Mg^  par  le  ligament  sacro-cocc\gien  postérieui'. 

"♦•  Sa  face  pelvienne  ou  antérieure,  U'^gèmnent  cunca\e,  lisso,  est  eu  eont«<t 
^^  b  fin  du  rectum  qui  rejMwe  sur  elle.  Commecelledu  sacrum,  elle  est  cou|xr 
MiT  des  rainures  transuM-sales  :  rellesHi  corres|)ondeiit  aux  inten ailes  qui  oui 
biM^einps  séparé  les  di\erM»s  piiVt^s  de  cet  os. 

y  Ses  deux  bords  latéraux,  inégaux,  s<'r\ent  à  TatUche  des  ligaments  sacro- 
viatiques  antérieui^  el  d«»s  nuiscles  isclno-c(HC>giens. 

t^o  Sa  base^  un  p(»u  conca>e,  pivMMUe  une  surface  o\ale  qui  s'articule  a\<T 
lo  sommet  du  sacnnn,  et  en  arrièn»  «leux  |H»tites  éminences  tuberculeuM*> 
noiumées  cornes  du  coccyx. 

j«  Le  sommet,  tuberculeux,  irn^ulier,  <|neU|uefc»is  bifunpié,  doime  attarlie 
au  muscle  releveur  d(î  Tanius, 

\A^  coccyx  se  dé\elo|>|>e  |Kir  «piatre  ou  cin<|  iHunts  d'ossificatiou,  uu  \ïmv 
rhacune  de  ses  |)oili<ms. 

S  s.  »  l/as  ioxul,  Pu»  liiiioiniiuv  Tos  de  la  Laiicbe. 

Cet  os,  qui  est  iKiir,  non  sxmétritiue,  «(uadrilatère,  ntourbc  sin*  lui-même 
dans  deux  sens  dilTéivnts,  connue  s'il  était  lonlu,  rétnVi  dans  son  milieu  et 
d'une  figun*  tn"^  irréguliéro,  (h'cu|m*  U»s  |iarties  latérak*s  et  antérieun*s  du 
liassitt.  On  lui  distingiu*  une  fat^e  intenu'  et  nue  face  externe,  (*t  ffiiatre  bords. 

!•  ^ViCT  extérieure  mt  fémorale.  —  Klle  t^t  timniée  su|)érieun*nu>iit  eu 
iHwM's,  Hi  arrièir  et  en  bas;  inféritHUvnienl.  elle  4^t  tourmV  en  avant.  <Mi 
\Mil.  ^  l«  |wrti*'  su|H'ni'uiv  et  iMistérieure,  une  surface  i-wnexe,  inégale,  étroite. 
«^1  «^  lixe  le  nuiselt»  grand  ft»ssier,  et  tenninéc^  en  bas  |iar  une^  cnHe  rircuiain*. 
I<«M  }i«iUaute,  <|u'on  mNume  la  Ityne  cowi-Ae  supérieure;  au-dessous,  une  auln' 
>Mi^v  |ilus  largi\  lH)^ua\eeuarr^(»^^  n'tréitt^eu  (W\ant,  in\  s'inst^rv  le  muscle 
>i^>^  fc^Hier,  et  bornée  par  um»  ligne  que  l'on  a^^'lle  ligne  courte  infé- 
..«.^v;  un  piHi  au-dt»ssous  est  uiu»  troisiénw  siuface  tri^s  tHeinlue  et  convexe 
.im  ^^rt  à  l'iuiHantation  du  petit  fmitT...  Toute  cette  porti<Hi  de  la  face 
t^wo*«U»  que  nous  mhmmis  de  dtVrin*  fonm*  um»  i^s^HVe  de  large  f«w»c  alterna- 
iw^neal  coma\e  el  nunexe,  wus  k-  mun  de  fi>$se  iliaque  exleme, 

K|*  bas  1*1  ^.,1  cu,,ant,  la  face  extenie  oITr*»  à  sa  prtH^  supéritMire  la  cavité 
"l><oicle;  un  jhu  au-de.aul  el  aunlt^ssoiis,  k*  tnni  sous-puàief,  ou  ohiuix^teur 
i  îiou  i^  inangulalrt,  à  angltH,  anvndis;  ,.«.  «.^ml  diaiintre  i^a  iudiuc  en 


^acetie  auriailaire  ;  puis  en  arri{»re  encore  par  des  nigosités  analDgnes 
ne  \\m  remarcfuc  sur  les  facettes  articulaires  du  sacrum.  Cette  portion 
*e  est  limitée  en  bas  par  une  ligne  concave,  large  et  arrondie,  qui  la 
'  l'autre  moitié.  Celle-ci  présente  en  arrière  une  surface  plane,  presque 
ire,  qui  correspond  à  la  cavité  cotyloîde  et  au  corps  de  l'ischion  ;  au 
>  tn>u  sous-pubien  ;  en  avant,  la  face  interne  du  pubis  et  de  la  branche 
bienne. 

•rf*.  —  I.,es  bords  sont  au  nombre  de  (]uatre.  Ia^  bord  posifrieur  a  une? 
H  irrégulière;  il  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans; 
ntrant  le  bord  supérieur,  il  forme  Vêpine  iliaque  postérieure  et  svpé- 
•minence  foile  et  saillante  qui  est  séparée  par  des  échancrures  d'une 
inence  moins  volumineuse  qu'on  nomtne  Vépine  iliaque  postérieure 
?ure.  Au-dessoiLS  de  cette  apophyse,  on  voit  une  échancrure  ti'és  pro- 
i  concourt  à  former  le  grand  trou  sciatique,  et  qui  est  tenniné<*  en 
ic  éuiinence  pointue  triangulaire  nommée  épine  sciatique.  Cette  épine, 
Qoins  saillante,  suivant  les  individus,  se  dirige  quelquefois  en  dedans  ; 
»  d'elle  se  voit  une  échancnire,  daus  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du 
Curateur  interne  :  c'est  la  p(^tite  échancrure  sciatique  ;  et  enfui  la 
*  sciatique. 

d  antérieur  est  cx)ncave  ;  oblique  en  haut,  il  est  presque  horizontal  eu 
I  se  nhmissant  avec  le  bord  supérieur,  il  forme  Vépine  iliaque  anté- 
supérieure.  Au-dessous  de  cette  saillie  existe  une  échancnire  assez 
ble  qui  la  sépare  d'une  autre  apophyse  nommée  Vépine  iliaque  anié- 
inférieure.  Puis  uue  coulisse  dans  laquelle  glisse  le  tendon  des  muscles 
liaqiic  réunis,  et  qui  est  bornée  en  dedans  et  en  bas  par  l'éminence 
née.  Knfin,  ce  bord  se  termine  par  une  surface  horizontale  triangu- 
rnéc  en  bas  et  en  avant,  phis  large  en  dehors  qu'en  dedans  ;  puis 


i  PRKM!t-:RF,   PAftTiE, 

Ûm  :  m  hml  iiiif"  surface  ovtlain'  fmtîf  rarticuiation  avec  Vm  fin  f  Aiû  i>|>|ifis4A« 

riiiï»nnir(Mîn»iiï  h  nibM^t*'»  i\v  Vlschmi,  H  nn  iriiliHi  mit*  k^nMt'  nniin\  riïmïî- 
tii^'c^  claiiri  sa  pnrljt*  stipritmir  |>ar  la  hranclu'  <k'î!ri*iKbritr  lUi  jhiNh,  vî,  (bus 
sfl  fïaitic  iiiiïiirtin%  par  la  |M)ilîftii  aï^n^ifUiUf  de  l^if^hmiL  Crr»f  U  bmiiclK* 

Vm  cfi\Dl  î^i*  dt'vrJupfU"  f«ir  ivms  [mnis  {Vnmfic^imi   pnnrliiatit,  ^111  «* 
montrent  à  la  foi»  danis  la  fosse  îliatpre,  h  iiibAmsitf*  ^fiaHfîueei  In  pnbk  Ct\*%i 
h  cause  fie  re  mode  de  d(Helo|>f>ejnf'ril  que   Vnw  ,1   divisf"'  Vm  ilîflque  en  tmhi. 
ixirliouti  :  l'iirii^  HiipiTienie»  m^mm^H*  iHum,  forme  *i[X'*cïalHuenl  le  rtiuttmr  ef  ' 
h  ftaillic  de  la  liaiirhr  i  Tautre,  aut^Heure  un  piéiê,  soutient  les  orgnneîf  Kf^ni- 
!au%;  t't  l'ufiri  une  inférieure»,  uomrmV  iichion,  snppnic  le  eorps  quand  un  est 
asfik  Plusiem^  anutVs  api^f^s  ta  naissance;  on  voit  nue  |ila*pn'  os^sense  couche»! 
sur  le  iKUtI  sup^'Henr  de  I'«»s,    se   d^nelopper  ï)our   fonnt*r  la  cnHe  iliaipie: 
tandis  qu'une  ïilaf[ue  analoj^ne  embrasue  la  luï)^rr*sit('  scîatique,  et  s'Âiend  sur 
la  hranche  <le  TLschion  ;  un  tmîs*itnue  |Mnnt  troHMliration  occuix*  en  nuHne  teni|>s 
le  ttibeiTuIf  ant^nieur  et  infcVû^nr  de  l'ilinm;  un  quatrième  se  forme  dâiH 
Cingle  du  pubiîi. 

ARTTCIK   lî,    ^   AKTICt'LATJON   BU    RASSÎN. 

Elles  S4\ut  au  ïiouibre  dt»  cinfj  :  une  \\mr  les  deux  puWs  en  avant,  fleuï  }iour 
les  m  des  îles  et  le  sacrum  en  arrière,  relie  dit  cuccvv  avec  le  NacrmUt  <*1  M\^ 
du  sacrum  avec  le  racliin. 

rcùfs  de  t  <'s  ariii  tdaïious  rnil  leru  le  nom  de  symphyses.  Ainsi  on  a  ih\ïm^  ^ 
te  unin  de  j^ympht/se  fhs  [tubis  ti  racticulaiton  di's  deux  us  pnhis,  t*t  h*s  noins 
i\v  Sjpnphijin  fàcro-iiiffqyn  à  c<*Ile,H  du  sarrtun  avec  l(*s  os  ilinm. 

Elles  ont  i'l6  lungées  dans  la  classa*  des  ampliiarlhnM\s.  I.es  recherchi*s  de        y 
M,  Ll*nnir  oui  d^Miiontre  que  c*est  aver  raiîion  que  quelques  ajïaîomistes  I(»h  ont  |fl 
considi'M'ées  comme  des  arllinidies.  Sur  vin(;t-den\  sujets  de  femmes  adultes  de 
l'âge  de  div-huit  h  trt^nte-cinq  ans,  il  a  roiisfalé  qne  les  quatre  articulations 
prf)pit^  an  kisniu  M>nt  formées  ^var  la  nnïcoiilre  de  surfaces  en  îçrande  prtie 
encroûtte  de  cartilages,  et  rev^tnrs  tle  membranes  synoviales. 


S  1.  ^  Symphyse  t»ubïennc. 

Cette  arliculatLiiu  est  ftMjuée  |>ar  le  rappmcliement  des  surfaces  ovales  qui 
ofcn|)eut  la  [lartie  supt'*rieure  du  bord  inférieur  des  m  cuxauv.  <l<»s  surface» 
Muit  li'geremerK  convexes  et  im%ales,  et  recouvertes  d*une  lame  cailila^iiieuse 
ipii  en  fait  dis|ïaraîtn'  les  inédites.  Cette  farine  rnine^ie  et  la  dinntitMi  de  ces 
surfaces  font  quVIli^  ne  |Mntvent  si*  loucher  (\nv  dans  une  étendue  |muî  ïxïusî- 
dvrajile  vei^i  leur  [laciit*  inleme  ou  |M>^iéiienn%  <H  quVu  lutii,  eu  devant  i*i  rn 
ba«t|  ellei  laissinit  un  écartemetU  d  autant  plus  t(>usi<leial>lt'  qti  ou  s'v|oi}|nr 
davantage  du  cenlre  de  Tai  ticidatKHL  1^  sucfare  pr  laquelle  h^s  i\vu\  cariiii]^ 
se  touchent  m\  une  jHlile  facettée*  14  k  tfî  millîiiu'trt*s  de  haut  m  i«i^,  et  tle 
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4  il  5  iniUmiètrM  d'avant  en  arrière  ;  cotte  facette  est  liase,  entourée  d'une 
menibrano  aynoriale  d'autant  plus  lubrifiée  par  de  la  synovie,  qu'on  les  examine 
chez  les  femmes  à  une  époque  plus  rapprochée  do  raccouchement.  L'intervalle 
qui  eûte  entre  les  autres  points  des  surfaces  articulaires  du  pubis  est  comblé 
par  une  épaisseur  plus  considérable  du  ligament  iiiterpubien. 

Ce  ligament  inierpubien  forme  une  osp^ce  de  coin  de  substance  fibreuse  très 
serrée,  dont  la  base  regai^  en  avant,  dont  le  sommet  s'enfonce  entre  les  os, 
et  doot  les  c6té8  s'insèrent  aux  inégalités  de  la  portion  rugueuse,  placée  au-devant 
de  cette  articulation.  On  peut  y  distinguer  deux  plans  de  fibres.  Les  unes,  plus 
profondes,  vont  d'un  os  iliaque  6  l'autre  :  d'autant  plus  courtes  qu'elles  sont 
pins  profondes,  elles  sont  disposées  sur  plusieurs  plans  et  croisées  en  sautoin 
Elles  constituent  le  ligament  interpubien  proprement  dit.  I.,es  autres,  plus  super- 
ficidles,  parallèles  et  obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  haiit  en  bas^  naissent 
an  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'articulation,  descendent  en  s'écartant  les 
unes  des  autres,  et  se  divisent  en  deux  faisceaux  qui  se  perdent  sur  le  devatit 
des  branches  de  l'arcade  pubienne,  en  se  confondant  avec  le  périoste  de  cet  M 
et  les  tendons  des  muscles  qui  s'insèrent  dans  le  voisinage.  EUes  constituent  le 
ligament  pubien  antérieur. 

\A  portion  la  plus  élevée  du  ligament  pubien  antérieur  semble  plus  spéciale- 
ment prendre  naissance  du  cordon  fibreux  qui  s'insère  à  l'épine  du  pubis,  ei 
qui  matelasse  en  quelque  sorte  le  bord  supérieur  de  cet  os  pour  en  effacer  les 
inégalités.  Il  constitue  le  ligament  pubien  supérieur. 

Enfin,  par  sa  partie  la  plus  inférieure,  le  ligament  iniMen  antérieur  forme 
on  faisceau  épais,  triangulaire,  qui  occu])e  le  sommet  de  l'arcade  pubienne, 
filé  par  ses  bords  latéraux  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  deux  branches 
de  cette  arcade.  f>  ligament,  appelé  triangulaire  on  sottH-pubifrn,  offre  une  bas(» 
arrondie,  qui  complète  l'arcade  pubienne  et  lui  donne  une  courbe  régulière, 
propre  k  faciliter  la  sortie  du  fœtus. 

En  résumé,  les  trois  ligaments  pulûen  ant('*rieur,  pubien  supérieur  et  sous- 
pnbieD,  ne  sont  qu'un  épanouissement  du  ligament  interossenx.  Kn  arrière  de 
la  symphyse ,  cette  substance  fibro-rartilagineuse  forme  une  («spèce  de  bour- 
relet saillant  qui  n'en  occnpe  que  la  partie  moyenne,  et  disparaît  en  haut  et 
fn  bas. 

Pour  compléter  l'appareil  ligamenteux  de  cette  articulation,  signalons  le  liga- 
ment pubien  postérieur,  composé  de  fibres  s'étendant  transversalement  d'un 
pubis  à  Tantre,  et  passant  par-dessus  la  saillie  que  nous  venons  d'indiquer.  Ce 
ligament  très  mince,  peu  résistant,  douMe  en  arrière  la  membrane  synoviale. 

J  î.  — -  Sympliyses  sacro-iliiiqnes. 

Otte  articulation  est  formée  par  la  réunion  d<'s  facettes  somi-lunaires  que 
iHMis  a>ons  indiquées  en  décrivant  le  bord  du  sacrum  et  la  face  inlorne  de  l'os 
des  iles. 

l>s  facettes  sont  encmûtées  Tune  f»t  l'autre  d'un  cartilage  diarllirwlial  qui 


TRAITÉ 

DE   LWRT 


DES   ACCOUCHEMENTS. 


PREMIERE  PARTIE. 

I»K5>    ilRGlM^S    DE    L.V    FËMMË    QUI    CONCOURËiNT    A    LA    GKiNËRATION. 


\a*s  orgaues  de  la  feiniiic  qui  scneut  à  la  génération  sont  :  les  ovaires,  dont 
la  principale  fonction  est  de  sécréter  Tovule  ou  germe  femelle;  les  trompes, 
destinées  à  nnrevoir  Tovule  aussitôt  qu*il  a  quitté  Tovaire  et  à  le  diriger  daas  la 
caulé  de  la  matrice  ;  la  matrice,  espèce  de  résenoir  qui  doit  contenir  le  genne 
fécondé  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  son  développement  et  Texpulscr 
aussitôt  après;  eufm  le  vagin,  canal  membraneux  qui,  du  col  de  la  matrice, 
s'étend  aux  parties  génitales  externes.  La  p]ui)art  de  ces  organes  sont  renfermés 
dans  une  vaste  cavité  dont  les  parois  sont  formées  par  des  os  et  d(^s  parties 
inolles  :  c'est  la  cavité  du  bassin  ou  cavité  pelvienne.  L'importance  du  bassin 
coumie  organe  de  protection  et  comme  organe  de  transmission  nous  détermine 
il  roinmencer  par  lui  l'étude  des  organes  de  la  génération. 


CHAPITRE  PREMIER. 


I^  hmsiii,  en  latin  pelvis,  est  ime  grande  cavité  ossetise,  irrégulière,  une 
|^|)èce  de  canal  courbe  qui  termine  inférieurement  le  tronc  (|u'il  supporte  par 
Na  partie  postérieure.  Il  est  situé  au-dessus  des  membres  inférieurs,  qui  lui 
Mènent  de  points  d'ai^pui,  et  auxquels  il  transmet  dans  la  station  le  poids  des 
iwrties  supérieures  du  corps.  Chez  l'adulte  de  taille  ordinaire,  il  est  en  général 
|>lacé  à  la  partie  moyenne;  chez  l'enfant  nouveau-né,  et,  à  plus  forte  raLscm, 
jNnidant  la  vie  intra-utérine,  il  est  bien  au-dessous  de  la  partie  moyemie,  et 
iiHune  à  une  certaine  éi)oque  de  la  vie  embrvonnaire,  lorsque  les  extrémités  infé- 

1 


DU  DAftSIff.  7 

h  k  5  inilIflnètrM  d'avant  en  arrière  ;  cette  facette  eat  llase,  entotirée  d'une 
ffleoibniie  synoviale  d'autant  plus  lubrifia  par  de  la  synovie,  qu'on  les  examine 
an  les  femmes  à  une  époque  plus  rapprochée  de  l'accouchement  Lintervalle 
qui  existe  entre  les  autres  points  des  surfaces  articulaires  du  pubis  est  comblé 
pirtine  épaisseur  plus  considérable  du  ligament  intorpubien. 

Ce  ligament  interpubien  forme  une  esp^cx>  de  coin  de  substance  fibreuse  très 
»rrk,  dont  la  base  regarde  en  avant,  dont  le  sommet  s'enfonce  entre  les  os, 
ftdoot  les  côtés  s'insèrent  aux  inégalités  de  la  portion  rugueuse,  placée  au-devant 
de  cette  articulatiim.  On  peut  y  distinguer  deux  plans  de  fibres.  Les  unes,  phis 
profondes,  vont  d'un  os  iliaque  à  l'outre  :  d'autant  plus  courtes  qu'elles  sont 
ploB  profondes,  elles  sont  di^)osées  sur  plusieurs  plans  et  croisées  en  sautoir 
EUps  consrituent  le  ligament  interpubien  proprement  dit.  Les  autres,  plus  super* 
fidelles,  parallèles  et  obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  hatit  en  bas,  naissent 
m  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'articulation,  descendent  en  s'écartàiit  les 
mes  des  autres,  et  se  divisent  en  deux  faisceaux  qui  se  perdent  sur  le  devant 
d»  branches  de  l'arcade  pubienne,  eu  se  confondant  avec  le  périoste  de  cet  os 
pt  les  tendons  des  muscJes  qui  s'insèrent  dans  le  voisinage.  KUes  constituent  le 
lifoment  pubien  antérieur, 

U  porticm  la  plus  élevée  du  ligament  pubien  antérieur  semUe  plus  spéciale- 
ment prendre  naissance  du  cordon  fibreux  qui  s'insère  à  l'épine  du  pdbis,  et 
qui  matelasse  en  €[uelque  sorte  le  bord  supérieur  de  cet  os  pour  en  effacer  les 
inégalités.  Il  constitue  le  ligament  pubien  supérieur. 

Knfm,  par  sa  partie  la  plus  inférieure,  le  ligament  (mbien  antérieur  forme 
im  laiM-ean  épais,  triangulaire,  qui  ocai\yo  le  sommet  de  l'arcade  pubienne, 
fixé  par  SCS  bords  latéraux  ù  la  |)artie  supérieure  et  interne  des  deux  branches 
de  cette  arcade.  C>  ligament,  appelé  triangulaire  ou  soitnpubien,  offre  une  base 
arrondie,  qui  complète  Tarcade  pubienne  et  lui  donne  une  courbe  régulière, 
pmpre  à  faciliter  la  sortie  du  fœtus. 

Rn  résumé,  les  trois  ligaments  pubien  antérieur,  pubien  supérieur  et  sous- 
[nbien,  ne  sont  qu*un  épanouissement  du  ligament  interossenx.  Kn  arrière  de 
la  symphyse» ,  celte  substance  fibro-cartilagiueuse  forme  une  espèce  de  bour- 
relet saillant  cpii  n'en  occupe  que  la  partie  moyenne,  et  disparaît  en  haut  ei 
en  bas. 

Pour  compléter  l'appareil  ligamenteux  de  cette  articulation,  signalons  le  lige- 
ment  pubien  postérieur,  composé  de  fibres  s'étendant  transversalement  d'un 
pubis  à  l'autre,  et  passant  par-dessus  la  saillie  qoe  nous  venons  d'hfidîqner.  Ce 
feament  très  mince,  peu  résistant,  double  en  arrière  la  membrane  synoviale. 

S  3.  —  Sympbysef  sacro-Hiii<ines. 

Otte  articulation  est  formée  par  la  réunion  des  facéties  somi-lunaiies  que 
mms  avons  indiquées  en  décrivant  le  bord  du  sacrum  et  la  face  interne  de  l'os 
des  iles. 

^>s  facettes  sont  encmfilées  l'une  el  Tanlre  d'un  cartilage  diarthrodial  qui 


2  PREMIÈRE   PARTIE. 

wuresnosoiil  incoivquodos  maindons/il  occupe  la  paiiic  la  plus  infôricuro  du 
coriK.  L'acfoucbiur dm  surtout  étudier  le  Iwssin  dans  sou  eiistMuWe  el  dans 
s«  rapiwrts  a\tv  la  graude  foucdou  à  laquelle  iJ  doit  concourir.  >lais  conuuo 
le  meilleur  uwîiti  de  bien  connaître  un  tout,  c'est  d'en  déconi|K)ser  et  d'eu 
fOidier  sépaivinent  les  |>arties  constituantes,  nous  allons  d'alwnl  considérer 
ÎjoUiiKit  lei  os  qui  ei|treut  dpi  la  coniimsilioa  du  bassin. 

ARTICLE   PHEMIER. 

Ijos  osdont  l'euscMnble  consïiUie  le  bassin  sont  :  le  sacrum,  le  roccijx,  placrs 

deux  en  arrii'^re  cl  sur  la  ligne  médiane,  et  les  os  ilimjurs  ou  coxaux  ; 

\-ci  sont  pairs,  placés  sur  les  côtés,  et  s'articulejit  en  a\anl  l'un  a\ec  l'autre. 

S  1.  -  Du  sacrum. 

ijci  os  est  symétrique,  pyramidal,  triangulaire,  recourlx»  inférietnenient  en 
Armant  et  iJacé  à  la  partie  postérieure  du  bassin,  entre  les  os  ilia(|ues,  où  il 
«iiiMc  engagé  connue  un  coin,  innnédiatement  au-dessous  de  la  colonne  >er- 
H-bralc  et  au-dessus  du  coccyx  :  il  est  creusé  dans  Umle  sa  longueur  par  le 
fjoal  sacré,  qui  est  la  suite  du  canal  vertébral,  l.e  sacnun  c»st  dirigé,  relali\e- 
ment  3i  Taxe  du  corps,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arriére  :  d'où  il  résulte  que 
U  cdonne  qu'il  représeule  forme  avec  la  cohmne  lombaii-c  un  angle  obtus, 
oilaDt  en  avant,  rentrant  en  arriére.  Clet  angle  est  imnnné  promontoire  ou 
migie  saa-thvetiébrol,  ludéiK'udannnent  de  cette  direction,  le  saci-uiu  est 
ironirbé  sur  lui-même  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  offrir  une  concavité 
Mtérieure.  Cette  courbure  est  en  général  beaucoup  plus  prononcée  chez  la 
fcinine  que  chez  l'honnne.  ].es  anatomistes  distinguent  dans  cet  os  deux  faces, 
ilnix  bords,  une  base  et  un  sonnnet. 

{•  U  fof^c  spinale  ou  i)ostérieure  est  convexe,  très  inégale  et  rugueuse  ;  elle 
tUTre  sur  la  ligne  médiane  trois,  quatre  ou  cinq  éminences,  dont  les  plus  su|X'- 
ncuivs  sont  les  plus  longues,  et  qui  continuent  la  crête  fonnée  par  la  série  iivs 
jiiH)|>hyses  épineuses  des  vertèbnîs;  au-dessous  finit  le  chinai  sacré  sous  l'appa- 
ivnce  d'une  gouttière  triangulaire,  bornée  latéralement  par  deux  tubercules 
qu  wi  appelle  cornes  du  sacrum. 

Sur  les  côtés  existent  deux  gouttières  larges,  au  fond  destpielles  se  \oieul  les 
quatre  trous  sacrés  iwstérieurs  qui  coinnumiquent  au»c  le  canal  vertébral,  et 
par  où  s'échapjHînt  les  nerf»  du  même  nom.  Kn  dehors  de  ces  trous  on  ol>ser\e 
mie  série  d'éminences  qui  semblent  analogues  aux  ai)ophyse.s  trans\ei'ses  deH 
vertèbres,  et  au-desstu  deux,  deux  enfoncements  où  s'implantent  les  ligamtMiiB 
iKro-iliaques  |)ostérieurs. 

S»  La  fnce pelvienne  ou  antérieure  OM  lis.se,  C4)ncave,  traversée  |)ar  qualio 
lignes  saillaute^i,  indicés  de  la  soudure  des  diverses  pièces  d(Nit  l'os  est  couijxisé 
dans  l'enfance,  et  que  séparent  les  gouttières  su|H;rlicielles,  ti-an»\ei-sides,  qua- 
dribt^res.  Quelquefois  la  panuièrc  de  ce»  ligui^  saillantes  est  leilenieiii  pi-o- 
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S  3*  —  Sympbyte  sacnheoccygienne. 

(rne  articulation,  longtemps  rapprochée  des  aHiculations  vertébrales,  en 
diffèrp  re|)endant  beaucoup  et  est  une  véritable  arthrodie.  KUe  est  formée  par 
le  MunuM*t  du  sacrum  qui  offre  une  surface  ovalaire,  plus  élevée  au  milieu  que 
Mir  ses  côtf'-s,  et  par  la  base  du  coccyx,  qui  offre  une  surface  également  ova- 
bi>,  déprimée  à  son  centre,  et  dont  le  grand  diamètre  est  transversal,  f  les 
drii\  surfaces  sont  revêtues  d'un  cartilage  un  peu  plus  mince  à  son  centre  qu*à 
sa  fiiTonférence.  Elles  sont  revêtues,  chez  les  feumu^s  adultes,  d'une  s>no- 
)iaip  qui,  suivant  Topinion  de  >l.  Lenoir,  ne  se  développe  que  sous  rinflm*nce 
des  mouvements  qu'exécute  le  cx)ccyx  sur  le  sacrum,  car  il  ne  Ta  pas  rencon- 
(n-e  avant  Tâge  de  dix-huit  ans. 

\*  Le  ligament  sacro-  coccygien  antérieur  consiste  en  im  petit  nombre  d(» 
fibres  parallèles,  qui  de  la  partie  antérieure  du  sacrum  descendent  sur  la  face 
roiTPspondante  du  coccyx. 

2*  1-e  ligament  sacro-coccygien  postérieur  est  triangulaire,  aplati,  plus  lai*gc 
en  haut  qu'en  bas,  et  d'une  teinte  noire.  Né  en  haut  du  contour  de  l'orifice 
infi^riour  du  canal  sacré,  il  descend  sur  toute  la  face  postérieure  du  coccyx  où 
il  s'implante.  Ce  ligament  sert  aussi  à  compléter  en  arrière  le  canal  sacré. 

Kn  recherchant  sur  le  cadavre  à  quelle  disposition  anatomique  étaient  dus 
les  mouvements  du  coccyx  sur  le  sacrum.  M,  Lenoir  constata  qu'ils  se  passent 
presque  aussi  souvent  dans  l'articulation  sacro-coccygienne  que  dans  l'articula- 
(m  de  la  seconde  avec  la  troisième  pièce  du  coccyx,  quelquefois  dans  les  d(Mi\ 
«nsjinble,  et  dans  quelques  cas  seulement  ils  ont  lieu  dans  rarticnlatioii  soit  de 
la  deuiièine  avec  la  troisième,  soit  de  la  troisième  avec  la  quatrième. 

(ies  articulations  inter-coccygiennes  se  ressemblent  toutes  par  leur  slniclure. 
Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  le  siège  des  mouvements  du  coccyx  était  déplacé, 
M.  Lenoir  a  constaté  une  soudure  plus  ou  moins  complète  de  rarticuiation 
sarro-roccygienne  et  des  autres  aHiculations  inter-coccygiennes  placées  au-dessus 
et  au-dessous  de  celle  qui  consenait  sa  mobilité.  Alors  aussi,  quel  que  soit  sou 
sii^çe,  cette  articulation  mobile  a  offert  la  disposition  suivante  :  1"  Des  surfaces 
artifulaires  de  foiine  irrégulière,  mais  se  correspondant  exactement,  encroûtées 
de  rartilages  diarthrodiaux  et  revêtues  d'une  synoviale  ;  î2°  des  ligaments  |MMi- 
pbéri(|ues  assez  lâches,  et  formés  aux  dépens  des  plans  fibreux  qui  revêtent  hs 
pi«Ves  du  coccyx  ;  3"  enfin  des  mouvements  possibles  dans  tous  les  sens. 

Il  est  à  remarquer  que  l'articulation  sacro-coccygieime  s'ossifie  plus  fréciuem- 
moni  ot  plus  vile  que  celle  de  la  première  pièce  du  coccyx  avec  la  seconde.  La 
imisième  et  la  quatrième  se  soudent  de  très  bonne  heure.  On  conçoit  que  la 
^nde  mobilité  de  l'articulation  sacro-coccygienne  en  rende,  au  moment  du 
travail,  la  luxation  possible,  et  que,  lorsqu'elle  est  ankylosée.  il  puisse  y  avoir 
fracture  ou  séparation  brusque  des  deux  os  réunis. 

Pendant  la  grossesse,  les  ligaments  qui  consolident  les  articulations  pehiennes 
«abreuvent  de  sucs,  se  gonflent  et  se  ramolliss(Mit,  de  sorte  (prniors  la  inobiliié 
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ricures  ne  sont  encore  que  des  iiiaineluns,'il  occupe  la  [lartie  la  plus  inférieui-e  du 
corps.  L'accoucheur  doit  surtout  étudier  le  bassin  dans  son  ensemble  el  dans 
ses  rapports  avec  la  grande  fonction  à  laquelle  il  doit  concourir.  >laLs  comme 
le  meilleur  moyeu  de  bien  connaître  un  tout,  c'est  d'en  décomposer  et  d'en 
étudier  séparément  les  parties  constituantes,  nous  allons  d'abord  considérer 
isolément  lep  os  (|ui  ei|tren(  dpi  la  composition  du  bas«|n. 

AUTICLE    PREMIER. 

Les  os  dont  l'ensemble  constitue  le  bassin  sont  :  le  sucrunt,  le  coccyx,  placés 
tous  deux  en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane,  et  les  os  iliaques  ou  coxaux  ; 
ceux-ci  sont  pairs,  placés  sur  les  côtés,  ei  s*articule.ut  eu  avant  l'un  a^ec  l'autre. 

S  1.  -  Du  sacrum. 

(^et  os  est  symétri(|ue,  pyramidal,  triangulaire,  recourbé  inférieuirment  en 
devant  et  placé  à  la  partie  postérieure  du  bassin,  entre  les  os  ilia(|ues,  où  il 
semble  engagé  comme  un  coin,  immédiatement  au-dessous  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  au-des8us  du  coccyx  :  il  est  creusé  dans  toute  sa  longueur  par  le 
canal  sacré,  qui  est  la  suite  du  canal  vertébral.  Le  sacrum  est  dirigé,  relative* 
ment  à  l'axe  du  corps,  de  haut  en  bas  et  d'a\ant  en  arrière  :  d'où  il  résulte  que 
la  colonne  (fu'il  représente  forme  avec  la  cokmue  lombaire  un  angle  obtus, 
saillant  en  avant,  rentrant  eu  arrière.  Cet  angle  est  nouuué  promontoire  ou 
angle  sacro-vertébral,  Indé[K*ndamment  de  cette  direction,  le  sacrum  est 
recourbé  sur  lui-même  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  offrir  une  concavité 
antérieure.  Cette  courbure  est  en  général  beaucoup  |)liis  prononcée  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  Les  anatomistes  distinguent  dans  cx^t  os  deux  faces, 
deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

1*  I^  face  spinale  ou  postérieure  est  convexe,  très  im'^ale  et  nigueus<»  ;  elle 
offre  sur  la  ligne  médiane  trois,  quatre  ou  cinq  éminences,  dont  les  plus  su))é- 
rieures  sont  les  plus  longues,  et  qui  continuent  la  crête  fonnée  par  la  série  de^ 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  ;  au-dessous  finit  le  canal  sacré  sous  l'appa- 
rence d'une  gouttière  triangulaire,  boruée  latéralement  par  deux  tubtTcules 
qu'on  appelle  cornes  du  sacrum. 

Sur  les  côtés  existent  deux  gouttières  larges,  au  fond  desquelles  se  voient  les 
quatre  trous  sacrés  postérieurs  qui  communiquent  avec  le  canal  vertébral  •  et 
j)ar  où  s'échappent  les  nerfs  du  méiue  nom.  Ku  dehors  de  ces  trous  on  ohiKM-ve 
une  série  d'émineuces  qui  semblent  analogues  aux  9j)ophyses  traiisversi*^  d(*H 
vertèbres,  et  au-dessus  deux,  deux  enfoncements  où  s'imi)iautcut  les  ligaments 
sacro-iliaques  ix)stérieurs. 

2**  La  face  pelvienne  ou  antérieure  est  lisse,  concave,  travei^sée  par  quatre 
lignes  saillantes,  indictîs  de  la  soudure  des  diverses  pièces  dont  Tos  est  c^impusé 
dans  l'enfance,  et  que  séjuireut  le.>  gouttières  suj)eriicielles,  ti-ansvei-sak-s,  qua- 
dribtèrcs.  Quelquefois  la  pretuière  de  ces  ligues  saiUautcs  est  teilemeut  pro- 
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AnncLE  m.  —  bu  bassin  considéré  rn  génébal. 

Goflsidéré  d'une  manièro  générale,  le  bmsin  a  la  forme  d'un  dVne  léfsèrement 
ipbri  d'avant  en  arrière ,  dont  la  base ,  située  en  haut ,  est  en  in^me  temps 
tooroée  en  haut  et  en  arant,  et  dont  le  sommet  est  dirigé  en  bas  et  lui  peu  en 
arriére. 

Si.-  Sorroce  cxlérlenre  du  batiin. 

Les  anatomistes  ont  divisé  cette  surface  en  quatre  régions.  I/antérioure  oiïre 
m  la  ligne  médiane  le  devant  de  la  symphyse  du  pubis ,  dont  la  direction  est 
oUiqiie  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arriére,  do  manière  à  former  avec  la 
rnticale  un  angle  d'à  peu  près  15  à  2Q  ^;  puis,  de  dedans  en  dehors,  la  face 
nteme  des  branches  Ischio-pubiennes,  surface  lisse  sur  laquelle  viennent  s'in<- 
érer  quelques  muscles  de  la  cuisse,  et  la  fosse  obturatrice  externe  remplie  dans 
Fétac  frais  par  le  muscle  obturateur  externe,  puis  la  moitié  antérieure  du  reborà 
ootyhMieQ. 

La  postérieure,  limitée  par  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque,  pré- 
KAte,  sur  la  ligne  médiane,  la  saillie  des  apophyses  épineuses  du  sacrum,  l'ori- 
fiM  iniérieur  du  canal  rachidien,  l'union  du  sacrum  avec  le  c^cyx,  et  la  face 
pestérieure  de  cet  os.  Sur  les  côtes  sont  deux  enfoncements  profonds  dans  les- 
qiieb  on  voit  les  dix  trous  sacrés  postérieurs ,  par  où  s'échappent  les  nerfs  du 
même  nom  ;  c^s  rainures  prolongent  les  gouttières  vertébrales,  et  sont  ren^plies, 
dans  l'état  frais,  par  la  pointe  du  muscle  sacro-spinal. 

lips  denx  dernières  latérales  peuvent  être  divisées  en  deux  parti(*s  :  une, 
supérieure,  est  la  fosse  iliaque  externe  ;  l'autre ,  inférieure ,  offre  en  arrière  la 
(ace  postérieure  des  ligaments  sacn)-sciati(|ues  et  le  ))lan  d(*s  échaucrures  ou 
trwis  du  même  nom  ;  en  avant,  la  ca\ité  cotyloïde  et  la  face  exlenio  de  la  Ui1m> 
Bisjtf  de  l'ischion. 

J  2.  —  Suifacc  intérieure. 

La  surface  intérieure,  ou  cavité  du  bassin,  a  été  comparée,  avec  assez  de 
raison,  au  plat  des  anciens  barbiers  (Vésale).  f^omme  ces  vases,  elle  offre  en 
HTet  une  partie  supérieure  largement  évasée,  qui  a  reçu  le  nom  de  fpand  bas- 
sin, boMsin  supérieur  ou  abdominal;  une  autre,  inférieure,  plus  rétrécie,  qu'on 
appelle  petit  bassin^  excavation  }^lvienne, 

1*  Gi^and  bassin.  —  Le  grand  Iwssin  a  une  figure  très  irrégulière,  et  forme 
une  e^ce  de  pavillon  à  l'enti^ée  du  bassin.  Ses  parois  sont  au  nombre  de  trois, 
la  paroi  antérieure  manquant  sur  lo  squelette  :  celle-ci  est  rem|)lacée  dans  l'état 
fra»  par  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Sa  paroi  ]>ostérieure 
présente  an  milieu  une  échancrure  remplie  ordinairement  |)ar  la  saillie  des 
dernières  vertèbres  lombaires  qu'on  a  T habitude*  de  laissc^r  unies  au  bassin,  bien 
qu'HIes  n'en  fassent  pas  partie  :  sur  le.s  côtés  de  cette  saillie,  deux  gouttières, 
an-devanl  desquelles  sont  placés  les  mnscJes  psoas  ;  plus  en  delioi's,  la  |Mnli<* 


Ou  mniinir  uîiî.m  un  asMiiibliij^t'  tl*'  tmis  iin  (^llialr^  rruiuirtil  riiit]  pclirs  f»fi, 
unis  min*  eux  siiiiaiil  la  \ï^w  mou-iuie  du  torps,  H  (jiii  ><inlîli*nl  Mis|vrnfhis 
n  la  (wiinlr  tUt  sanuni.  demi  ils  iip  paniisscnl  ùlrr  (iiriiii  ajipfiïdirt'  lîMihil*',  cl 
<loirl  ils  n^iitiiHirnt  la  tourbitiT  l'ii  y\;jiit,  M.  Cruu'illiit'r  dit  Ta^oir  ui,  «îaiis 
quHïlurs  cas.  hniwr  un  anglr  dniil  vl  i\w\iw  un  aiij^K-  aiij;u  aviv  le  siirruiiL 
vins!  ftmiif,  k'  auT\%  nnislitur  uu  os  s)m*'liiqiic'  liiaiiîJ;ulairo. 

qiir  par  !♦•  li^ameiU  saiiHï-coccyKi^'u  (H»stt*ri('iir. 

2"  Sa  fave  jmhivnne  minntPrknre,  h'^^m-iiHMil  rminiu^  Uss«%  oHt  \*n  t'ùiiliirï 
;ivcr  h*  iiii  dinwlinit  ïiiii  n*|MiM*sitri'llp.  f^oiniiu-i-ellt-di*  siuruïiK  <*lh' rsl  n»u|M'')* 
mr  di'S  raiimiTs  ttansun^aleî»  :  vrllei^HÎ  ctjrn'siwnKkiii  ain  iutcr\ ailes  qui  uni 
U>iïgU4ups  st'()aiv  li's  iXwm^  \m^e^  de  crt  «h. 

:i"  Ses  <!/*^«x  iorrfis  liiU}f(nu\  iiH''gaii\,  scriom  à  rallatlie  di-s  ii^ainruls  sarro- 
M-ialiiiues  aiiti^neurs  et  des  inusdes  iscliio-iwei|i;iras. 

'i*^*  Sa  è'îs*?,  Il"  F^'  ecmiau'.  prrsi^nU*  ime  surfate  oiale  qui  sariiciilt^  a\<r 
U^  stiiuiutt  du  sai  nuu,  el  t'ii  arriiVe  driiv  («iiles  ruiineuces  lulHTeiileus(*s 
noiuiuées  cornes  da  voccyx. 

5*  Le  soumet,  iiilK^rrtdeiu,  iri'ém*lirr,  (lueUjueriiis  hifiu-qui%  doiiue  attaelie 
nu  iuusde  r(4eveur  ih^  l'auus. 

Le  e^iccAx  st-  d^'vHoppe  [lar  qiiatte  au  cinq  [Kiiub  dWsiHcaliou,  un  |MHtr 
eliacune  de  ses  (wrlioils. 

j{  3«  --  L^os  coiîil,  Vm  itinouiiiit-.  Tiis  du  la  liuiicki'. 

tlH  m,  qui  M  pair,  nau  syuii»tn{|ue,  cjuadHlaliTt',  reciiurbè  sm  lui-màiie 
dans  deux  seiis  dilTéreuiH,  cuuune  sll  rtaîl  Uwdiu  réUM  tIaiiK  son  aiilicu  H 
truue  ^l^£^l^'  iW's  irrei^ulièn'.  occupe  U^  parlirs  lau'-i'ales  et  antiVirun^s  t\u 
lïasNÏn.  Ou  lui  dislingue  uuc  laee  iulenie  H  uuf  facr  t^vUTUr,  el  (pialn-  Untk 

1"  Fficv  extéritnire  ou  fémornle.  —  Klle  est  lonniee  sUjH'rieur«*iMt'ul  ru 
clrluu^»  iMt  arriiMT  ri  en  Iws:  iufcrieuiTuu'Ul,  elle*  <'î*MounuV  eu  avauL  llii 
ujil,  a  la  paiM*'  supriieun*  el  pustvrîeure,  uiK*surf;ice  rcuni'Vi%  inêîîah\  ï'*tii>iir, 
où  se  (i\e  le  uuiscle  lîiaud  fessier,  el  lei uunrr  ni  bîis  (lar  une  vnHi"  cireulain\ 
|>eii  saillanli^,  qu  ou  nounue  la  iiijnp  courbt!  mpérieure;  ari-clesecMis,  une  aiiîrr 
MU^face  j)lu^  lai^iN  *:t)nra\4Mm  arriète.  relHkie en  devanl ,  oii  ji'inw^re  li*  juuseïe 
juo\fu  fessirr,  et  honife  par  une  lipe  fpju  Ton  appelle  li(jm' vmirbc  if^ fe- 
rmai* ;  un  peu  au-desstms  e^t  nue  imisièine  surface  1m  l'^tendue  el  rmnexe 
qui  s(*rl  à  rîtnplauTalion  du  (letil  fessier...  Toufe  erttr  |>urtiou  de  b  face 
feinorait*  <pii*  uous  ^tiuuïs  de  décrire  forme  une  *spèci^  de  lai'iîe  îm^v  aUerna- 
li\t»ineut  couca\e  vl  coii\exe»  sous  k*  nom  de  fm^e  * i nique  f*xf€rm\ 

Ku  lias  el  vn  ilevaut,  In  face  externe  ofTiT  a  sa  parrfe  su^RMinuT  la  cavité 
culjloïdr:  un  |h"U  au-dcvani  et  au-dessouîi,  k  Ij-ïmi  souii-pitùien  ou  of/turûtem\ 
Ce  t!^u  esl  triangulaire»  h  anglai  armndis;  siui  j^i^iul  diamêtiT  esl  incliné  en 
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nnkv\  (Nirtics  égales.  Pour  lui,  les  \Ams  îucliiiéH  autmeurssc  coiiUuucnt  avot: 
(a  rrgiott  aniérieurp  ;  les  |H>stcrieurs  avec  la  face  aiiU^iieure  du  sacnnn  :  Vv\m\v 
ik  risriiioii  se  trouve  sur  la  ligue  de  rencoutrc  de  ces  plans. 

Oudk;  que  soit  la  manière  dont  ou  forme  ces  plans  inclinés,  leur  direclioii 
cjd  toujours  la  unémc  :  ainsi  les  plans  iuclinés  antérieurs  sont  dirigés  de  delmrs 
(H  dedans,  de  haut  en  bas,  et  d*arrière  eu  avant  ;  k>s  |)ostérieurs  de  dehors  eu 
drdaiis,  de  haut  eu  bas,  et  d  avant  en  arrière  ;  de  inauièns  en  un  mot,  à 
Mniiiler  assez  bien  les  quatre  cistes  d*un  losange  légèrenic^nt  courbé  sur  sa  Ion- 


\a  plujNirt  des  auteurs  fout  jouer  un  tivs  grand  n»le  à  ces  plans  inclinés  dans 
k*  imVanisnie  de  raccouchenient.  Suivant  eux,  leur  direction  a  une  influence 
immédiate  sur  les  mouvenuMits  (|ue  la  tète  du  fœtus  exécute  dans  Texcavatioii. 
Ko  atteu<iant  que  la  description  du  mécanisme  de  raccouchenient  vienne*  dé- 
iiMutir  cette  assertion,  ih)us  dirons  simplement  que  les  mouvements  de  rotation 
<|iip  la  tète  exécute  ont  lieu  le  plus  souvent  lorscjue  cellen-i,  faisant  fortement 
bomber  le  périnée,  est  assez  au-dessous  de  ces  plans  inclinés  pour  ne  ressentir 
(foe  trî-s  peu  Finfluence  de  leur  direction  ;  et  qu'enfin  ces  mouvements  s*c\écn- 
unt  sou^eDt  en  sens  inverse  de  cette  direction. 

1^»  grand  et  le  petit  bassin  sont  st^jMrés  par  une  espi'ce  de  cercJe  comm  dcrs 
arcoucheurs  sous  le  nom  de  dfhvit  supérieur,  détroit  abdominal,  isthme  on 
nmrgt  du  bassin;  enfin,  le  sommet  du  bassin  offre  une  ouveiture  circonscrite 
par  un  cerdc  en  partie  osseux,  en  partie  ligamenteux,  auquel  on  a  donné  le 
ooindec/«^rotV  inférieur.  Ces  deux  détroits  sont,  en  un  mot,  les  limites  extrêmes 
de  Texcavation  pehienne. 

$  3.  —  Du  détroit  supérieur. 

!>•  détroit  supérieur  est  formé  en  arrière  par  l'angle  sacm-vertébral  et  le 
bord  antérieur  des  ailerons  du  sacrum  ;  en  dehors,  |>ar  le  rebord  uKuisse  (|ui 
imnine  inférieurement  la  fosse  iliaque  intenie,  et  en  avant  par  rémiiience  ilio- 
pcctinée,  la  branche  horizontale  des  pubis,  et  se  termine  à  la  s\mpliyse  d<* 
rpsos. 

h*  déti-oit  abdominal  a  successivement  été  c<)m|>aré  à  une  elli|)s<*,  à  un  ()\al<\ 
à  1111  cipur  de  carte  à  jouer;  et  tontes  ces  comï>araisons  sont  justes  dans  qnel- 
«liM-N  cas  paiticuliers,  mais  en  général  on  ixmiI  dire,  a^ec  Chaussier,  que  sii 
liîjiire  (fst  celle  d'un  trigone  cuniligne,  dont  les  angles  auraient  été  armndis,  et 
(ItMil  la  base  serait  en  arrièn*  et  le  sommet  en  a\ant. 

Il  constitue  Tentrée  du  petit  l>a!jsin,  et  par  coiisé(|U(Mit  la  première  partie  i\\\ 
(anal  étroit  que  le  fœtus  a  à  franchir  :  on  conçoit  tout  h*  soin  (|ue  les  arcou- 
ilieurs  ont  dû  mettre  à  étudier  celte  ouvertun»  osseuse.  Aussi,  bien  préciser  le 
degré  d'inclmaisou  de  son  plan  et  de  son  axe,  |)0ur  connaître  la  direction  cpie 
doit  suivre  le  fœtus  en  s'ensçageant  dans  la  filièn*  pelvienne;  bien  étudier  ses 
dimensions  pour  savoir  si  elles  s'accordent  avec  les  dimensions  du  corps  qui 
diMt  le  franchir,  tel  est  \v  (l:>ublc  but  que,  depuis  lleventer,  tous  les  auteurs 
modi*nM*s  ont  cherclM*  k  atteindre. 
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tH»  :  Ml  haut  uiio  BttrfacG  ovalairc  pour  rarciculation  avec  l*os  du  c6t^  opposé, 
îiif^rîHirtHncut  la  tubérosité  de  Fischion,  cl  au  nÂWen  une  crc^e  infaice,  ronuti- 
tu^  dans  sa  |)artio  Bupérieuro  par  la  branche  descendante  du  pubis,  et,  dans 
sa  partie  inférieure,  par  la  portion  ascendante  de  l'ischion.  C'est  la  branclie 

l/(Ks  coxal  se  développe  {xir  trois  points  d'ossification  principaux,  qui  se 
niontivnt  ^  la  fois  dans  la  fasse  iliacpie,  la  tubérosité  sdatique  et  le  pubis.  C'est 
!l  raiuM«  de  ce  mode  de  développement  que  l'on  a  divisé  l'os  iliaque  en  trois 
IKirtions  :  l'une  supérieure,  nommée  ilium^  forme  spécialement  le  contour  et 
la  saillie  de  la  hanche  ;  l'autre,  antérieure  ou  pubiê,  soutient  les  oi^ganes  géni* 
lau\  :  et  onfln  une  inférieure,  nommée  itchion,  supporte  le  corps  quand  ou  est 
assis.  Plusieurs  années  apW^  la  naissance,  on  voit  une  plaque  osseuse  couchée 
sur  le  bord  supérieur  de  î'os,  se  développer  pour  former  la  crête  iliaque; 
lanilis  qu'une  plaque  analogue  embrasse  la  tubérosité  sclatique,  et  s'étend  sur 
la  branche  de  l'ischion  ;  un  troisième  point  d'ossification  occupe  en  même  temps 
h»  tubercule  antérieur  et  inférieur  de  l'ilium;  un  quatrième  se  ft>rme  dans 
'an^le  du  pubis. 

ARTICLE  II.    —  ARTICrUTION   DU   BASSIN. 

Kllcs  sont  au  uopibre  de  cinq  :  une  |)our  les  deux  pubis  en  avant,  doux  pour 
les  os  des  lies  et  le  sacrum  en  arri^rc,  celle  du  coccyx  avec  le  sacrum,  et  relie 
du  sacrum  avec  le  rachis. 

Tmis  de  ces  articulations  ont  reçu  le  nom  de  symphyses.  Ainsi  on  a  donné 
le  nom  de  symphyse  des  pubis  h  l'articulation  des  deux  os  pubis,  et  les  nohis 
de  symphyses  sacro-iliaques  à  celles  du  sacnnn  avec  les  os  ilium. 

Klles  ont  été  rangées  dans  la  classe  des  ainphiarthroses.  Ix»s  recherclies  de 
!>i.  Lenoir  ont  démontré  que  c'est  avec  raison  que  quelques  anatomistes  les  ont 
considérées  comme  des  arthrodies.  Sur  vingt-deux  sujets  de  femmes  adultes  de 
l'Age  de  dix-huit  h  trente-cinq  ans,  il  a  constaté  que  les  quatre  articulations 
propres  au  bassin  sont  formées  par  la  rencontre  de  surfaces  en  grande  |)artie 
encroûtées  de  cartilages,  et  revêtues  de  membranes  synoviales. 

S  i.  —  Symphyse  pubienne. 

Otte  aiticulation  est  formée  par  le  rapprochement  des  surfaces  ovales  qui 
occupent  la  partie  supérieure  du  bord  inférieur  des  os  coxaux.  Ces  surfaces 
sont  légèrement  convexes  et  inégales,  et  recouvertes  d'une  lame  cartilaginease 
<nii  on  fait  disparaître  les  inégalités.  Cette  forme  amvexe  et  la  direction  de  ces 
surfaces  font  qu'elles  ne  peuvent  se  toucher  que  dans  une  étendue  peu  consi- 
dérable vers  leur  partie  interne  ou  postérieure,  et  qu'en  haut,  en  devant  et  on 
has,  elles  laissent  un  écartement  d'auUnt  plus  considérable  qu'<Ni  s'éloigne 
davantage  du  centre  de  l'articulation.  La  surCM*4^  par  laquelle  les  deux  cartilages 
^  touc4ient  est  une  |>etite  facette  de  14  à  16  miliimèires  de  haut  en  bas,  et  de 
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H  6  milliiiiètm  d'avant  en  arrière  ;  cette  facette  est  linse,  eittotirée  d'une 
awnibrane  synoTiale  d'autant  plus  luhriA(^  par  de  la  synovie,  qu'on  les  examine 
chez  les  femmes  à  une  époque  plus  rapprochée  de  raccouchement  L'intervalle 
qù  existe  entre  les  autres  points  des  surfaces  articulaires  du  pubis  est  comblé 
par  une  épaisseur  plus  considérable  du  ligament  interpubien. 

Ce  ligament  interpubien  forme  une  espèce  de  coin  de  substance  fibreuse  très 
serrée,  dont  la  base  regarde  en  avant»  dont  le  sommet  s'enfonce  entre  les  os, 
H  dont  les  côtés  s'insèrent  aux  inégalités  de  la  portion  rugueuse,  placée  au-devant 
de  cette  articulation.  On  peut  y  distinguer  deux  plans  de  fibres.  Les  unes,  plus 
profondes,  vont  d'un  os  iliaque  à  l'autre  :  d'autant  plus  courtes  qu'elles  sont 
plus  profondes,  elles  sont  disposées  sur  plusieui*s  plans  et  croisées  en  sautoir. 
Elles  constituent  le  ligament  interpubien  proprement  dit.  Les  autres,  plus  super- 
ficidlest  parallèles  et  obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  hatit  en  bas,  naissent 
an  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'articulation,  descendent  en  s'écartànt  les 
uies  des  autres,  et  se  divisent  en  deux  faisceaux  qui  se  perdent  sur  le  devatit 
des  branches  de  l'arcade  pubienne,  en  se  confondant  avec  le  périoste  de  cet  os 
et  les  tendons  des  muscles  qui  s'insèrent  dans  le  voisinage.  Elles  constituent  le 
ligament  pubien  antérieur. 

La  portion  la  plus  élevée  du  ligament  pubien  antérieur  semlrte  plus  spéciale- 
ment prendre  naissance  du  cordon  fibreux  qui  s'insère  li  l'épine  du  pdbis,  et 
qui  matelasse  en  €[uelque  sorte  le  bord  supérieur  de  cet  os  pour  en  effacer  les 
inégalités.  Il  constitue  le  ligament  pubien  supérieur, 

Knfm,  par  sa  partie  la  plus  inférieure,  le  ligament  pubien  antérieur  forme 
un  faisceau  épais,  triangulaire,  qui  occui)e  le  sommet  de  l'arcade  pubienne, 
fiïé  par  ses  bonis  latéraux  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  deux  branches 
de  cette  arcade.  Ce  ligament,  appelé  triangulaire  ou  sounpubif-n,  offre  une  base 
arrondie,  qui  complète  Tarcade  pubienne  et  lui  donne  une  courbe  régulière, 
propre  k  faciliter  la  sortie  du  fœtus. 

Kn  résumé,  les  trois  ligaments  pubien  antérieur,  pubien  supérieur  el  sous- 
pDbien,  ne  sont  qu'un  épanouissement  du  ligament  interossenx.  Kn  arrière  de 
la  s)mphyse,  cette  substance  fibro-cartilaginense  forme  une  (»spèce  de  bour- 
relet saillant  qui  n'en  occnpe  que  la  partie  moyenne,  et  disparaît  en  haut  el 
m  bas. 

Pour  compléter  rappareil  ligamenteux  de  cette  articulation,  signalons  le  liga- 
ment pubien  postérieur,  composé  de  fibres  s'étendant  transversalement  d'un 
pubis  à  Tautre,  et  passant  par-dessus  la  safilie  que  nous  venons  d'indiqner.  Ce 
ligament  très  mince,  peu  résistant,  double  en  arrière  la  membrane  synoviale. 

S  S.  —  Sympbyses  sacro-Hiiiqnes. 

Olte  articulation  est  formée  par  la  réunion  d(»s  facettes  soini-hinairos  que 
nous  avons  indiquées  en  décrivant  le  bord  du  sacrum  et  la  face  interne  do  l'os 
des  iles. 

f>s  facettes  sont  eucmûtées  rune  et  l'autre  d'un  cartilage  diarthrodial  qui 
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HA.iitiiiit^^ik'MltfUieut  sur  les  inégalités  qu Viles  présenteut;  seulement  celui  qui 
^flMNiîMi  au  sKTum  est  toujours  plus  tapais  que  celui  de  Fos  de.«  iles  :  ce  der- 
ttîPtftA  si  mince,  qu*on  a  nié  son  existence.  Ces  cartilages  sont  recouverts  par 
nut*  Membrane  synoviale,  lubrifiée  elle-mènie  par  une  synovie  assez  abondante, 
\i<K|«euse  et  transparente.  >lais  chez  la  femme  qui  a  passé  Fâge  de  retour,  ce 
Iknide  est  souvent  devenu  concret,  et  disposé  par  flocons  isolés  .«nir  les  siirfacts 
artic4ilaiiv&  O  qui  en  a  fait  méconnaître  la  véritable  natun\ 

l>tte  articulation  pennet  des  mouvements  de  glissement  tn-s  bonite  l.es  os 
jMil  maintenus  en  rapport  par  les  ligaments  suivants  : 

!•  Ijp  ligament  sacrthsciatique  postérieur  est  placé  h  la  |iartie  postériouiv  et 
inférieure  du  bassin.  On  le  nomme  aussi  grand  ligament  $aci*o-scialiquc,  Trian- 
siilaire,  mince,  aplati,  plus  étroit  an  milieu  qu*à  ses  extrémités,  il  nait  par  une 
base  large  de  l'épine  iliaque  postérieure  inférieure,  du  ligament  sacro-épineux, 
des  derniers  tubercules  postérieurs  du  sacrum,  de  la  partie  inférieure  du  bord 
de  cet  06  et  du  bord  du  coccyx,  et,  se  dirigeant  en  dehors,  en  bas,  et  un  |)eu 
en  devant,  il  va  s'implanter  à  la  tubérosité  sciatique.  Ces  fibres  sont  disposées 
j^  luanièiv  qu'à  la  moitié  de  leur  longueur  les  internes  croisent  les  extenuM». 

2*  Le  petit  ligament  sacro- sciatique  est  plus  petit  et  presque  de  même  forme 
mie  le  précédent,  au-devant  duquel  il  est  situé.  En  dedans  il  est  large,  con- 
fondu ea  partie  avec  lui,  mais  fixé  un  peu  plus  antérieurement  sur  les  côtés  du 
sKrim  et  du  cocxyx.  De  là  il  se  porte  en  devant  et  en  dehors  à  l'épine  scia- 
tiqve,  à  laquelle  il  s'atuche. 

Les  deux  ligaments  sacro-sciatiques  convertissent  en  trous  les  deux  échan- 
crwres  sciatiques  ;  non-seulement  ils  servent  à  unir  le  sacrum  à  l'os  iliaque, 
,i^k  Us  concourent  aussi  à  la  formation  des  parois  du  bassin. 

y  te  ligament  sacro^iliaque  postérieur  est  un  amas  de  trousseaux  fibreux, 
jaune»,  élastiques,  mêlés  de  pelotons  graisseux,  qui  remplissent  l'excavatiiNi 
rugueuse  qu'on  voit  en  arriére  des  surfaces  cartilagineuses;  très  courts,  ii-«*s 
u«Nttbrfux,  entrecroisés  dans  tous  les  sens,  ils  s'unissent  d*une  manière  presque 
intime  avec  le  sacrum  et  les  os  coxaux  ;  d'une  force  c(msidérable ,  ils  c^mso- 
lident  beaucoup  cette  articulation. 

/^"»  Le  ligament  sacro-iliaque  antérieur  est  une  simple  lame  fibreiLse  éteiidiu* 
transversalement  du  sacrum  à  l'os  coxal.  (^esl  plutôt  une  expansion  du  |W*riast(* 
pelvien  qu'un  véritable  ligament. 

.V  Le  ligament  sacro-iliaque  supérieur  est  un  faisceau  très  é|)ais,  éii^iulu 
transversalement  de  la  base  du  sacrum  à  l'os  coxal. 

6*  i«e  ligament  sacro-iliaque  inférieur  (sacro-iliaque  vertical  de  M,  Cni- 
\<4lhier)  naît  de  Tépine  postérieure  et  supérieure  de  l'os  coxal,  et  va  s*imp]aiifer 
aii-dt^s4)us  du  Inûsiéme  trou  sacré,  au  tubercule  de  Texlrémité  du  boitl  du 
sacrum,  et  en  arriére  au  grand  ligament  sacn>-sciatiqiM\ 
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S  3<  —  Sympbyte  sacro-ooccygieiine. 


(>tte  articulation,  longtemps  rapprochée  des  aHiculations  vertébrales,  en 
(iiiïtTp  ce|)endant  beaucoup  et  est  une  véritable  arthrodie.  Elle  est  formée  par 
|p  sAmmet  du  sacrum  qui  offre  une  surface  ovalaire,  plus  élevée  au  milieu  que 
Mir  ses  cTrtés,  et  par  la  base  du  coccyx,  qui  offre  une  surface  également  ova- 
birp,  déprimée  à  son  centre,  et  dont  le  grand  diamètre  est  transversal.  Ces 
df'iK  surfaces  sont  revêtues  d'un  cartilage  un  peu  plus  mince  li  son  centre  qu'à 
sa  rirronférence.  Elles  sont  revêtues,  chez  les  femmes  adultes,  d'une  syno- 
viale qui,  suivant  l'opinion  de  ^1.  Lenoir,  ne  se  développe  que  sous  l'influence 
des  mouvements  qu'exécute  le  coccyx  sur  le  sacrum,  car  il  ne  Ta  pas  rencon- 
tra avant  l'âge  de  dix-huit  ans. 

!•  Le  ligament  sacro-  coccygien  antérieur  consiste  en  un  petit  nombre  de» 
fibres  parallèles,  qui  de  la  partie  antérieure  du  sacnim  descendent  sur  la  face 
mrrespondante  du  coccyx. 

2*  1-e  ligament  sacro-coccygien  postérieur  est  triangulaire,  aplati,  plus  large 
en  hant  qu'en  bas,  et  d'une  teinte  noire.  Né  en  haut  du  contour  de  l'orifice 
ioférieur  du  canal  sacré,  il  descend  sur  toute  la  face  postérieure  du  coccyx  où 
il  s'implante.  Ce  ligament  sert  aussi  à  compléter  en  arrière  le  canal  sacré. 

En  recherchant  sur  le  cadavre  à  quelle  disposition  anatomique  étaient  dus 
les  mouvements  du  coccyx  sur  le  sacrum,  M.  Lenoir  constata  qu'ils  se  passent 
presque  aussi  souvent  dans  l'articulation  sacro-coccygienne  que  dans  l'articula- 
tion de  la  seconde  avec  la  troisième  pièce  du  coccyx,  quelquefois  dans  les  deux 
iiiscroble,  et  dans  quelques  cas  seulement  ils  ont  lieu  dans  l'articulation  soit  de 
\i  deuxième  avec  la  troisième,  soit  de  la  troisième  avec  la  quatrième. 

(>s  articulations  inter-coccygiennes  se  ressemblent  toutes  par  leur  structure. 
Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  le  siège  des  mouvements  du  coccyx  était  déplacé, 
M.  lenoir  a  constaté  une  soudure  plus  ou  moins  complète  de  l'articulation 
sacro-coccygienne  et  des  autres  articulations  inter-coccygiennes  placées  au-d(»ssus 
et  au-dessous  de  celle  qui  consenait  sa  mobilité.  Aloi-s  aussi,  quel  que  soit  sou 
sicV.  cette  articulation  mobile  a  offert  la  disposition  suivante  :  1"  Des  surfaces 
articulaires  de  forme  irrégulière,  mais  se  correspondant  exactement,  encroûtées 
de  cartibges  diarthrodiaux  et  revêtues  d'une  synoviale  ;  'l'*  des  ligaments  |K*ri- 
|>hi'riques  assez  lâches,  et  formés  aux  dépens  des  plans  fibreux  qui  revêtent  les 
IMèci-s  du  coccyx  ;  3"  enfm  des  mouvements  possibles  dans  tous  les  sens. 

Il  est  à  remarquer  que  l'articulation  sacro-coccygieime  s'ossifie  plus  fréquem- 
ment et  plus  vite  que  celle  de  la  première  pièce  du  coccyx  avec  la  seconde.  La 
tmisième  et  la  quatrième  se  soudent  de  très  bonne  heure.  On  conçoit  que  la 
içrande  mobilité  de  l'articulation  sacro-coccygienne  en  rende,  au  moment  du 
tmail,  la  luxation  |K>ssible,  et  que,  lorsqu'elle  est  ankylosée,  il  puisse  y  avoir 
fracture  ou  séparation  brusque  des  deux  os  réunis. 

Pendant  la  grossesse,  les  ligaments  qui  consolident  les  articulations  pelviennes 
n'abreuvent  de  sucs,  se  gonflent  et  se  ramollissent,  de  sorte  qu'alors  la  mobilité 
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ant^TkiirL'  dvs  s)  tiiphysf"»  SJarm-iibqui>s  qui  éîahiiMsf'iU  la  liniît<\  eiiiii'  h  it^ion 
|K»slii*roiiro  f*l  lf*s  ivgiivriH  latérnli^s.  <If*llf's-ri,  nifiii,  sniil  fornite  par  Ii-î*  fiieiM'^ 
iliiUjiu's  iiitfnies  <:ou vertes  pr  U's  iniisrh*s  iliaques. 

2"  Petit  bfi8sin.  —  I^  p<*fh  hassiii  Umm  un  canal  |>lu8  lai-ge  au  rruîieii  (jti'à 
s4*.s  e\l remiles,  el  k^gereinen!  n:rniirl>e  eu  aiaiit.  Si,  ii  revfMiijiJe  di*  Clïaussier, 
ou  euKne  iVun  Irail  de  >rie  lout  re  qm'  îkïuh  a^nus  déerit  etniuiie  «ip^iartettaju 
tUi  ^rmt\  Kijtsin,  ïi  resti?  uiu*  pspiTe  d'aiiU4*âu  dont  ta  cirri>nfèn?iiœ,  Hnnle  eu 
de^aul  et  heaurrKtp  \Am  'argi*  eu  arrière,  dtMUie  luie  juMe  îdi'*e  de  la  fontiedu 
fM*rii  ly^kusuL 

On  disliiii^ue  égalf'uient  h  cette  cavité  cpiatre  i^égions  :  ^M 

\.\tnféi'ieure,  rourave  trauHUTsaliMiH^ut,  est  ïounïée  eu  haut.  Elle  nITre  chu^i 
sou  ïuilîrti  la  partie  imslérieure  rie  railiruJaïitjn  piîbieiuie,  nntiuaireuieul  sail- 
laute,  eu  fumie  de  NHirrelet  loiif^ituditial  :C4*tle  saillie  p<nit,  dau5  c|uH(|ues  ras, 
s'tMever  de  h  a  5  uiillimetn^.  Sur  le  coté,  iitie  sttrfate  plane,  puis  la  imsv  rà\- 
turatrice  nu  soiis-pubienne  interne,  a  la  partie  snpéiieure  et  externe  de  lai|nelle 
on  remarque  rorifire  iutenu*  du  canal  sfîus-pnbieu,  |iar  on  s<jrtent  du  liassin 
le*,  vaissï^anx  e(  les  uerfî;  tdïturateurs  externes.  ïl  n'est  pas  rare  d*eirtendn'  les 
fi^nnnes,  penrlarU  le  travail,  m^  plaindre  de  rrani[>(*s  1res  \i\eB  dau.H  les  luus^-les 
de  la  jMrtie  inlenie  et  snpt''rieure  d*une  des  cuisses.  Ces  douleurs  sont  dues*  à 
la  compn^ssion  exetTée  sur  ces  nerfs  par  la  léte  du  fcrtns.  an  nn^menl  oi\  elli* 
f^lisse  MU-  cv  |Mnnt  àv  rexcavation. 

I^a  rejy/on  pof^trrmive^  courage  de  haut  en  l>as  el  regardaut  en  bas,  est  ff»niiée 
par  !a  face  arnérienre  dn  sarruni  et  du  coccyx.  Elle  offre  par  ronsi'fjttent  Ifîi 
parli(  nlarilés  ([ue  nous  avons  îudiqnées  en  décrivau!  ces  deux  os, 

(^es  régions  latérales  présentent  deux  ïMirlious  bieu  distiucti's.  L'inie,  anté^f 
l'ienre,  Unit  osseuse,    rèiKuid  a  la  partie  |Xïstérieure  de   la  ravilé  cotUnîde  é^^ 
corps  el  de  la  lï(bérf>sité  de  ri.srhiïui  ;  elle  (*st  dirigée  de  haut  eu  lias,  d'arrién* 
en  a\ant  H  de  dehrun  eu  dedans.   1/ au  Ire,  {>osténenre,  esl  fonnée  par  la  face 
iutenn*  des  grands  et  jieliîs  lif^uments  sacro-scialnpies,  et  le  plan  interne 
grandes  el  |xMifes  écliancriires  Miatiqnes  <pi'ils  convertissi^nt  en  trous;  elle 
une  direction  cjpposée.  De  ces  deux  irons»   l'un,  de  forme  ovalaîre*  esl   |>ln! 
p;rand  et  situé  plus  baut  ;  l'autre,  triangulaire,  est  plus  [K^tit  et  |ilns  inférli 
Far  le  grand  tnni  scialittne  s'échappent  du  lïassin  le  muscle  pyraniidaU  h»  n\ 
^rand  sciai iqne,  l'artère  fessière,  i-t  les  nerfs  et  vaisseaux  bojiieux  iuliTiM*s  : 
fietit  Innt  ischiatirpie  est  iHuirbé  par  le  muscle  tdïturati'iir  interne,  et  1rs  nerfs 
et  Taisis<*an\  honteux  internes  qui  rentn*nt  dans  le  ijassin  jinir  aller  se  distri- 
buer an  |M^'rinée. 

^\,  a  Taide  de  deux  s<Mlioim  verticales,  dont  f*une  s'étend  Ue  1^ 
diane  du  saciHim  au  pubis  et  (lartage  le  bassin  en  deux  moitléti  lauT'i 
l'antre,  per]H*udirnlaire  à  la  première,  d'w  ïsi*  W  bassin  eu  tteu\  moitié 
et  I H  intérieure,  ou  si*pre  le  bassin  eu  ((ualre  parties  épirs,  où 
quatre  quarts  du  Ikissin,  que  les  accuucbeurs  ont  ilési^n^^  m^ 
inriinf'S  antéripura  i^i  poster itnr s.  Désormeaux  nv  faisait  i» 
itti*m  lies  plans  inclinés  que  les  régions  1alérah*s  di*  l'evr. 


IleS 
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ARTICLE   lit.    «^  DU   BASSIN   CONSIDÉné  $,S  GÉNÉRAL. 

Gonfikiéré  d'une  nuinièro  générale,  le  baNsin  a  la  fonne  d'un  cAneIé((èrement 
aphti  d'avant  en  arrière,  dont  la  base,  située  en  haut,  est  en  mtoe  temps 
innmée  en  haut  et  en  avant,  et  dont  le  sommet  est  dirigé  on  bas  et  lUi  peu  en 
arrit^re. 

S  I.  -  Sorrnce  extérieure  du  bassin. 

Les  anatomistes  ont  divisé  cette  surfarx>  en  quatre  régions.  I/antérieure  offre 
fur  la  ligne  médiane  le  devant  de  la  symphyse  du  pubis ,  dont  la  direction  est 
obliqiie  de  haut  en  bas  et  d*avant  eu  arrière,  de  manière  à  former  avec  la 
verticale  un  angle  d*à  peu  près  15  à  2Q^;  puis,  de  dedans  en  dehors,  la  bce 
e&terne  des  branches  ischîo-pubiennes,  surface  lisse  sur  laquelle  viennent  s*in* 
sérer  quelques  muscles  de  la  cuisse,  et  la  fosse  obturatrice  externe  remplie  dans 
l'éCM  frais  par  le  muscle  obturateur  externe,  puis  la  moitié  antérieure  du  rebord 
coiyloidiea 

La  postérieure,  limitée  par  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque,  pré* 
sente,  sur  la  ligne  médiane,  la  saillie  des  apophyses  épineuses  du  sacrum,  Fori- 
fice  inférieur  du  canal  racbidien,  Tunion  du  sacrum  avec  le  coccyx,  et  la  face 
imstérienre  de  cet  os.  Sur  les  cx^tes  sont  deux  enfoncements  profonds  dans  les- 
qneb  on  voit  les  dix  trous  sacrés  postérieurs ,  par  où  s'échappent  les  nerfs  du 
ro^me  nom  ;  ces  rainures  prolongent  les  gouttières  vertébrales,  et  sont  remplies, 
dans  Tétat  frais,  par  la  pointe  du  muscle  sacro-spinal. 

lies  deux  dernières  latérales  peuvent  être  divisées  en  deux  parties  :  une, 
supérieure,  est  la  fosse  iliaque  externe  ;  l'autre ,  inférieure ,  offre  en  arrière  la 
face  postérieure  des  ligaments  sacro-sciatifjues  et  le  plan  d(*s  écjiaucrnn*»  ou 
tRNis du  même  nom;  en  avant,  laca\iié  cohioïde  et  la  face  extiMuo  de  la  IuIk*- 
msûté  de  Tischion. 

S  2.  —  Suifacc  inléricurc. 

lia  surface  intérieure ,  ou  cavité  du  bassin ,  a  été  comparée ,  avec  assez  de 
raison,  au  plat  des  anciens  barbiers  (Vésale).  (fournie  ces  vases,  elle  offre  en 
effet  une  partie  supérieure  largement  évasée,  qui  a  reçu  le  nom  de  f/rand  bns- 
fiN,  bassin  supérieur  ou  abdominal;  une  autre,  inférieure,  |)lus  n*trécie,  qu'on 
appelle  petii  basiin^  excavation  pelvienne, 

i*»  Grand  bassin,  —  Le  grand  bassin  a  une  figure  très  irrégulière,  et  fonne 
une  espèce  de  pavillon  à  l'entrée  du  bassin.  Ses  {KiroLs  sont  au  nombre  de  trt)is, 
la  paroi  antérieuiT  manquant  sur  le  squelette  :  celle-ci  est  remplacée  dans  l'élat 
frais  par  les  muscles  de  la  paroi  abdominak»  antérieur».  Sa  paroi  jwstérieure 
présente  au  milieu  une  échancrure  remplie  ordinairement  par  la  saillie  des 
dernières  vertèbres  lombaires  qu'on  a  rhabitud(^  de  laisser  unies  au  bassin,  bien 
qu'elles  n'en  fassent  pas  partie  :  sur  les  cAlés  de  cette  saillie,  deux  gouttièi-es, 
an-<le«anl  d(*squelles  sont  placés  les  muscJes  psoas;  plus  en  delioiN,  la  |>ai1i<» 
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1.0  plan  du  détroit  supérieur  est  dirigé  oblifiuement  do  haut  eu  bas  el  d'ar- 
rière en  a^auL  Mais  les  auteurs  sont  loin  d'être  d*acconl  sur  le  degré  d'indi- 
naison  de  ce  plan,  c*e»t-îi-diiT  sur  révaluation  de  Tangle  que  fonne  la  ligne 
sacro-pubienne  en  se  rencontrant  avec  une  ligne  horiiontalc  tirée  de  la  partie 
su|)érieure  de  la  sYnii)h\se  du  pubis  vers  un  d(*s  points  de  la  face  antérieure  du 
sacann.  Fixé  d'abord  par  J.-J.  Mfiller  à  /i5  ^  (17/i5),  cet  angle  a  été  auccewt- 
veulent  évalué  à  35  4»  (Le\ret),  75  ^  (<:anii)er),  55  +  (Saxtorph).  Kufin,  dans 
ces  derniers  temps,  le  pmfesseur  >a»gèle  a  cm,  après  un  très  grand  nombre  de 
recliei-ches,  ixnivoir  le  considérer  comme  un  angle  de  60  xL  (1819).  On  admet 
généralement  aujourd'liui  (pie  le  degré  d'inclinaison  du  iiba  du  détruit  «opé- 
rieur  est  de  55  à  60  ^  iM^ndant  la  station  de  la  femme. 
I^  direction  du  plan  une  fois  bien  connue,  il  est  facile  de  connaitre  celle  de 

Mm  axe.  Celui-ci  étant  une  ligne  qui 
tombe  fierpcndiculairemetU  sur  le  centre 
de  ce  |)lan,  il  est  évident  qu'il  forme  a\ec 
la  verticale  le  même  angle  que  le  plan 
avec  l'Iiorizimtale,  et  qu'il  a  par  couaé- 
(fuent  le  même  degré  d'inclinaison.  Ainsi 
compris,  l'axe  du  détroit  est  une  ligne  ab 
(fig.  1)  qui,  partant  à  |)eu  )irès  de  l'ombilic 
de  la  fenune ,  {lasserait  par  le  centre  du 
détroit  su|iérieur  et  viendrait  tomber  sur 
la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec 
le  tiers  inférieur  du  coccyx.  Klle  serait 
donc  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrièn». 

Ihi  n*ste,  l'inclinaison  (k*  ce  plan  varie  suivant  la  |M)sitiou  de  la  lemnie. 
Ainsi,  elle  i^t  à  peu  prés  nulle  quaiul  la  femme  est  courhé<>,  et  parfois  même 
dans  cette  dernière  position  le  plan  du  détroit  abdominal,  au  lieu  d'être  dirigé 
(*n  avant  et  en  haut,  regarde  en  liant  et  en  arrière  (Dubois)  ;  quand  le  tronc 
est  courbé  fortement  en  avant ,  l'inclinaison  du  plan  diminue  et  se  rapproche 
i\v  la  ligue  liorizontale  ;  à  la  fin  de  la  gestation,  au  contraire,  l'inclhiaison  ang- 
mente,  surtout  quand  la  femme,  |)our  rétablir  ré(|uilibre,  porte  le  haut  du  corps 
en  arrière. 

La  figure  que  rejirésentc  le  {loiirtour  du  détroit  supérieur  n'étant  fias  un 
cercN'  parfait,  les  dimensions  {irises  en  des  points  différents  sont  inégales  ;  aussi 
les  auteurs  ont-ils  admis  plusieurs  diamètres  k  ce  détroit.  On  eu  compte  trois 
])rincipau\  (fig.  2)  :  1"  Un  diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro'^pubieii  ab  qui 
s'étend  de  l'angle  sac ro- vertébral  à  la  partie  supérieure  de  la  sym|ihyse  du 
imhis  :  il  a  de  1 1  centimètres  !i  11  centimètres  et  demi  ;  2"  un  diamètre  trans- 
vei*se  efqwi  s'étend  du  milieu  du  rebord  mousse  <pii  tennine  la  fosse  iliaque 
d'un  C4Mé,  au  milieu  du  reboni  mousse  qui  tennine  celle  du  cMé  opposé  :  Il  a 
13  centimètres  et  demi;  3°  un  diamètre  oblique  cg  qui  s'étend  do  la  {lartle 
antérieure  de  la  syniph\se  sacro-iliaque  à  rémiiienco  ilio-pecthiée  du  côté 
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f  :  cdulK-i  a  l!2  ceuliiuètres  et  existe  pour  chaque  côté.  Eufhi,  M.  Vol- 
fiewiduiet  un  quatrième  diamètre  qu*il  ap|)eUe  sacn)-co(yio!dien,  et  que 
km  avait  déjà  iodiqué  sous  le  uoni  plus  esiact  d'intervalle  sacro-cotyloïdieii 
«r,  et  qui  s*éteiid  du  promon- 
toire à  la  partie  |X)stéricure  d(»  ^^'  ^' 
b  carité  cotyloide.  D*après  les 
rerhertiies  du  chirurgien  fran- 
co cet  iotenalle  aurait  10 
ont jniètres  à  10  centimètres  et 
demi;  mais  d'aprùs  les  l'ésul- 
lab  de  MM.  Na^*le  et  Stoh, 
il  serait  beaucoup  moins  consi- 
dérable» et  n'amrait  guère  que 
9  reutimètrei  ( moyenne  ob- 
leone   sur  quatre-vingt-dix 


Ia  circonférence  de  ce  dé- 
irait a  de  35  à  63  centimètres  de  développement.  Jxîvret  avait  |H^nsé  qu*elle 
Jbnuait  le  quart  de  la  iiauteur  de  la  femme  :  pour  que  ce  rapprochement  pût 
être  admis,  il  faudrait  que  le  développement  du  baKsin  fût  toujours  en  rapport 
a\cc  la  taille  de  Tindividu,  et  cela  n*est  pas  exact 


S  A.  --  Du  délroil  inférieur. 

li»  déh*oit  inférieur^  détroit  périnéal  ou  iommet  du  bassin^  a  un(»  figure» 
bpaïK'oup  plus  irrégulière  (|uc  celle  du  détroit  su|H*riour.  Sa  circonférence  offre, 
en  effet,  trois  tubérosités  ou  saillies  osseuses  sé])arées  par  trois  grande^s  échaii- 
cnires.  Si  cependant,  comme  le  conseille  Clianssicr,  on  ap])lique  sur  cetto  ou- 
verture une  feuille  de  |)apier  sur  laquelle  on  en  trace  le  contour  a\ec  un  crayon, 
on  distingue  sa  figure,  qui  est  celle  d'un  ovale  dont  la  petite  extrémité  est  en 
a^ant  :  la  grone,  tournée  en  arrière,  est  interrompue  par  la  saillie  du  coccyx. 
^>tte  saillie,  disparaissant  au  moment  du  passage  de  la  tête,  ne  doit  être 
roiuptéc  pour  rien  dans  raccouchemenl,  et  le  détroit  ()eul  être  considéré 
comme  asseï  régulièrement  ovale. 

Le  contour  du  sommet  du  bassin  est  formé  |)ar  la  (tarlie  inférieure  de  la 
Min|)hyse  du  pubis,  la  branche  descendante  de  vvx  os,  la  bronche  ascendante 
dp  l'ischion  et  sa  tubérosité,  le  bord  inférieur  du  grand  ligament  sacro-scia-' 
tique,  le  boni  et  la  pointe  du  coccyx.  Il  présente  trois  saillies  triangulaires,  les 
deux  ischions  sur  les  côtés,  le  coccyx  en  arrière.  Les  deux  premières  sont 
fixes;  la  dernière,  au  contraire,  est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  elfacée  au 
iDoinent  de  raccouchement.  L^  mobilité  de  Tarticulation  sacni-coccygienne 
permet  en  effet  au  coccyx  d'ètiv  repoussé  en  bas  et  en  arrière  |)ar  la  tête  du 
(œtus  au  moment  où  celle-ci  franchit  le  détroit  inférieur. 

Les  deux  saillies  latérales  formées  pai'  les  tubôrosités  ischiatiqués  sont  situées 


rig.  i. 
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Le  plan  (lu  détroit  supérieur  est  dirigé  obliquement  do  haut  eu  bas  cl  d'ar- 
rière en  avant  Mai»  les  auteurs  sont  loin  d*étrc»  d*acconl  sur  le  degré  d'incli- 
naison de  ce  plan,  c'est-à-dire  sur  révaluation  de  l'angle  que  forme  la  ligne 
sacro-pubienne  en  se  rencontrant  avec  luie  ligne  horiioutalc  tirée  de  la  partie 
su|)érieui'e  de  la  symphyse  du  pubis  v(;rs  un  des  point»  de  la  face  antérieure  du 
sacrum.  Fixé  d'ab()rd  par  J.-J.  Mfiller  à  f\ô  ^  (17/i5),  cet  angle  a  été  uiccesii- 
\ement  évalué  à  35  4»  (Le^ret),  7,î  ^  (Camiwr),  55  ^  (Saxtorph).  KnOn,  dans 
ces  derniers  temps,  le  pmfesseur  Ncegèlc  a  cm,  après  un  très  grand  nombre  de 
recherches,  |M)Uvoir  le  considérer  comme  un  angle  de  60  yl  (1819).  On  admet 
généralement  aujourd'hui  (|uc  le  degré  d'inclinaison  du  plan  du  détroit  «opé- 
rieur  est  de  55  à  Ôi)  vL  |M*ndant  la  station  de  la  femme. 
I^  diriH'tion  du  plan  une  fois  bien  connue,  il  est  facile  de  connaitre  celle  de 

Mm  axe.  Celui-ci  étant  une  ligne  qui 
t<nnbe  |)erpendiculairenietit  sur  le  centre 
de  ce  |)lan,  il  est  évident  qu'il  foitne  avec 
la  verticale  le  même  angle  que  le  plan 
avec  l'horizontale,  et  qu'il  a  par  conaé- 
(juent  le  même  degré  d'inclinaison.  Ainsi 
compris,  l'axe  du  détroit  est  une  ligne  ab 
(fig.  1)  qui,  partant  à  |)eu  près  de  l'ombilic 
de  la  fcimne ,  {lasserait  par  le  centre  du 
détroit  supérieur  et  viendrait  tomber  sur 
h  réunion  des  deux  tictn  supérieurs  avec 
le  tiers  inférieur  du  coccyx.  Elle  serait 
donc  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'a\ant  en 
arrièn». 

Du  reste,  l'inclinaison  de  ce  plan  varie  suivant  la  iNwition  de  la  femme. 
Ainsi,  elle  est  à  peu  prés  nulle  quand  la  fennne  est  couchée,  et  parfois  même 
dans  cette  deniiére  |Mwilion  le  plan  du  détroit  abdominal,  au  lieu  d'tkre  dirigé 
en  avant  et  en  haut,  regarde  en  haut  et  eu  arrière  (Dubois)  ;  quand  le  tronc 
est  courbé  fortement  en  avant ,  l'inclinaison  du  plan  diminue  et  se  rajyprocbe 
(i(>  la  ligne  liorizontale  ;  à  la  fin  de  la  gestation,  au  contraire,  Tincllnaison  aug- 
mente, surtout  quand  la  femme,  |¥>ur  rétablir  l'équilibre,  porte  le  haut  du  corps 
en  arrière. 

1^  ligure  (pic  représenter  le  pourtour  du  détroit  supérieur  n'étant  pas  un 
C(MTle  parfait,  les  dimensions  imses  en  des  points  différents  sont  inégales;  aussi 
les  autcnra  ont-ils  admis  plusieurs  diamètres  k  ce  détroit.  On  en  compte  trois 
])rinci})au\  (fig.  2)  :  1"  Vu  diamètre  antéro-postérf<*ur  ou  sacro'-pubien  ab  qui 
s'étend  de  l'angle  sac ro- vertébral  à  la  partie  su|)érieure  de  la  symphyse  du 
pubis  :  il  a  de  11  centimètn^s  li  ii  centimètres  et  demi  ;  2"  un  diamètre  trans- 
\ei*se  efqwi  s'étend  du  milieu  du  reboni  mousse  qui  tennine  la  fosse  iliaque 
d'un  côté,  au  mili<*u  du  rebord  mousse  qui  tenmne  celle  du  côté  opposé  :  Il  a 
1 3  centimètres  et  demi  ;  3"  un  diamètre  oblique  cg  qui  s'étend  de  la  {tartle 
antérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à  l'émineuco  iiio-peclfaiée  du  oOté 
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nppnr  :  cdui-ci  a  12  ceuliiu^itres  et  existe  |M)ur  cha(|ue  côté.  Enfin,  M.  Vel- 
fieaa  admet  un  «lualrième  iliaiuètre  qu'il  apjxUle  sacni-cotyloîdien,  ol  que 
km  avait  déjà  indiqué  sous  lo  nom  plus  exact  d'intenaile  sacro-cotyloïdicn 
AT,  et  qui  s*ct«id  du  promon- 

toirp  à  la  partie  |X)stéricure  de  ^^'  ^* 

la  ranté  cutyioide.  D*après  les 
rerbprches  du  chirurgien  fran- 
ras,  cet  iotenalle  aurait  10 
cmiimètres  à  10  centimètres  et 
demi;  mais  d'aprùs  les  résni- 
tate  de  MM.  Negèle  et  Stolz, 
if  serait  beaucoup  moins  consi- 
dérable, et  n'aurait  guère  que 
9  rentimètres  (  moyenne  ob- 
lame  sur  quatre-vingt-dix 
baMius). 

La  circonférence  de  ce  dé- 
troit a  de  55  à  63  centimètres  de  développement.  J^vret  avait  iMînsé  qu*ell(* 
ibfuiait  le  quart  de  la  hauteur  de  la  femme  :  pour  que  ce  rapprochement  pût 
être  admis,  il  faudrait  que  le  développement  du  baKsin  fût  toujours  en  rapport 
a\ecia  uille  de  Findividu,  et  cela  n*est  pas  exact 


S  A.  -  Du  détroit  inférieur. 

Le  détroit  inférieur^  détroit  périnéal  ou  iommet  du  bassin,  a  mu»  fiiçure 
beaucoup  plus  irrégulièixî  que  celle  du  détroit  supérieur.  Sa  circonférence  offre, 
en  pffet,  trois  tubén)sités  ou  saillies  osseuses  sé[)arées  |)ar  trois  grandes  échaii- 
rrarea.  Si  cependant,  comme  le  conseille  (Jianssier,  on  applique  sur  cette  ou- 
verture une  feuille  de  papier  sur  laquelle  on  en  trace  le  contour  a\ec  un  crayon, 
on  distingue  sa  figure,  qui  est  celle  d'un  ovale  dont  la  petite  extrémité  est  eu 
a^ant  :  la  gnane,  tournée  en  arrière,  e8t  interrompue  par  la  saillie  du  coccyx» 
^>tte  saillie,  disparaissant  au  moment  du  passage  de  la  tête,  ne  doit  être 
comptée  pour  rien  dans  Taccouchement,  et  le  détroit  |M!ut  être  considéré 
(omuie  assea  régulièrement  ovale. 

Le  contour  du  sommet  du  bassin  est  formé  |)ar  la  (tartie  inférieure  de  la 
s^infihyse  du  pubis,  la  branche  descendante  de  cet  os,  la  branche  ascendante 
de  TLschion  et  sa  tubérosité,  le  bord  inférieur  du  grand  ligament  sacro-scia-* 
tique,  le  boni  et  la  pointe  du  coccyx.  Il  présente  trois  saillies  triangulaires,  les 
deux  ischions  sur  les  cotés,  le  coccyx  en  arrière.  Les  deux  premières  sont 
fixes;  la  dernière,  au  contraire,  est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  effacée  au 
iDoinent  de  Taccouchement.  L^  mobilité  de  Tarticulation  sacn)-coccygienne 
peraiet  en  effet  au  coccyx  d*étre  repoussé  en  bas  et  en  arrière  |)ar  la  tête  du 
fcetus  au  moment  où  celle-ci  franchit  le  détroit  inférieur. 

Les  deux  saillies  latérales  formées  par  les  tubérosités  ischiaticpies  sont  situées 
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sur  lin  pliiJi  lin  p«*ii  infmciir  à  a4ui  qu*oc<*u|X'  la  pointe  du  €*(kt>\  :  aush  i 
dans  la  |M»Hilinn  awtiM*  k  \nm\s  du  cor|>s  repose  tout  entier  sur  ces  tubéruNiuH» 
et  niilIcMiitMil  sur  rextiVinil^*  iMM'cygionue.  Cette  circonstance  explique  iioun|uoî 
1rs  n'MiYriHseiiientM  transversaux  sont  au  détroit  inférieur  plus  fréquent»  que*  les 
vvi  rr('isH(Mii(>nts  antéro-|wstérienrs. 

On  y  rcMiianpio  encore  tmis  échancnires  :  1"  Deux  (xistéro-latérales  simt 
iivs  profondes,  mais  sont  rendm*s  très  su|H*rtîcielles  quand  les  ligaments  scia- 
ti(|ni*sont  été  c<Miser\és;  2"  une  troisième  antérieure  dont  le  soiniiK'l  ttures- 
)M)nd  il  la  inirlie  inférieun*  de  la  symphyse  du  puhLs  et  la  base*  à  la  ligue  qui  unit 
la  partie  antérieure  de»  deux  tubérosités  de  Tischion.  lies  côtés  sont  fomnv  iNir 
lii  hranclie  ischiorpubieniK*.  Klle  a  reçu  le  nom  d*arcade  du  pubis.  J^*s  cotés 
de  cette  arcade  sont  déjetés  eu  dehors,  comme  si,  les  os  étant  mous,  un  t'or|>' 
arrondi  a\ait  été  e\|Hilsé  a\(H:  force  du  bassin,  en  les  poussant  au-devant  de  lui 
Cette  dis|M)sition ,  plus  marcpiée  chez  la  femme  que  chez  Thouiuie,  fa[\orise  la 
sortie  de  la  tête.  Cette  arcade  est  large  de  9  centimètres  à  9  centimètres  et 
demi  à  sa  base:  eUe  iroffrc  que  3  centimètres  et  demi  à  h  centimètres  à  sua 
sommet  ;  elle  a  en\ir(Hi  de  Ti  à  6  centimètres  et  demi  de  hauteur. 

Si  Ton  veut  tenir  compte  des  irrégularités  qu  offre  le  détroit  inférieur*  Faire 
de  ce  détix>it  ne  s(*rait  |>as  un  plan  unifonne,  car  toutes  les  parties  de  son  cqb- 
loiir  ne  seraient  |)as  sur  le  méuH*  niveau.  Pour  sortir  de  la  difliruhé  où  Ton  se 
inune  alors  |M>nr  fixer  la  din*ction  du  plan,  il  faut,  3i  l'exemple  de  Dugî-s, 
riroiiiiaitn*  au  détroit  intérieur  deux  parties  k  peu  pm  égaies,  FiUK*  autcrieiue 
et  Taiiliv  |M)stérieimN  ivunies  sur  les  tubérosités  sdatiques,  et  offrant  chanine 
un  i^an  et  un  axe  distincts.  Mais  cette  nuinière  de  faire  compliquant  la  question 
sans  utilité,  utms  prétenms  considérer  le  plan  terminal  du  bassin  comme  repré- 
MMiiv  |vir  la  ligne  c<icc> -pubienne,  faisant  ainsi  abstraction  des  saiBics  hIénIfN 
{a  cpieMioii  èt^ut  rMuite  à  ces  termes  :  Quelle  est  la  direcliun  de  h  ligiie 
qui  seteml  de  la  pointe  du  coccyx  ^  la  partie  inférieure  de  la  sAmphy^c  du 
imlùs?  I(^  aulnirs  y  iv|iondront  encore  différemment 

Sui\ant  la  |4u|Mrt  di^  acctHiclieurs  français,  le  plan  du  déiraii  infeikur  eM 
k'^rniiieui  tihii«|iM*  de  bas  en  haut  et  d*arrièn*  en  axant, de  maùrrr  à  ir  rranir 
^^<\  ((^ui  du  diiniît  >upi'*rieur,  aindexant  &v  la  sxmphx^  dv  pHtaÎN 

M.  Na'iji'lr  onnrhu  àr  ses  nombmnrïi  nrherches.  que  I  mdiaaMHi  dn  dia- 
tnitn-  antên»-|Misièrieur  du  détniit  inférieur  (*st  de  19  à  1 1  Ç.  qne  h  pninle  du 
nn'ox  se  tnnne  placée,  terme  mtnen.  1  centimètre  rt  demi  à  2  rcnlimiin"*» 
H^>^  Hant  qw*  le  Munnici  df*  larrade  du  pnhis.  et  que.  par  mwrqnffM.  la  ligne 
4  4II-0 -chienne  est  légiramm  ofabqoe  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  axant 
I  axt  dv  n-  |4an  du  détnal  inferienr  couperait  à  angle  dmil  par  ^«a  rUmuilr 
iniriieiiic  k'  duiLi-Ln*  (xiro-]iolMen  et  tiendrait  aboutir  saiperieurraM^t  à  Tande 
M».  îx^-^fTiêbral.  \incu  do  reste,  le  rêsnltal  de  îvn  lra\ail.  Sur  cinq  «ni»  per- 
VHiiKs  Wifv  couffiMUfT»  (1  de  taille  diffênvte.  il  a  tmaxé  ch<*z  qnacr  ctat  cin- 
■  •iMnK'-quatn'  la  fioiute  du  coccyx  plus  rHe%«-  qw-  la  fiariif  inJviicvrr  dr  la 
^^rophxs*  :  rJîf»7  linciHàx.  elh  «'lan  phis  bai«e.  et  sur  \infii,  «^  ér%tk 
tHkKml  a  la  amum-  àunilei>r. 


cl.,... 
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M.  Velpetu  fait  remarquer  avec  raifloo,  siiivaut  nous,  qu'au  inomeut  de  rac« 

(MchaneDl ,  seul  instant,  après  tout,  où  il  importe  de  se  faire  une  idée  de  la 

<lirKtion  de  ce  plan,  la  pointe  du  coccyx,  repouwée  eu  bas  et  en  arrière  par  le 

pm^e  de  b  tête,  se  trouve  au  moins 
n  liveaa,  si  ce  n'est  plus  bas  que  la 
pulie  inférieure  de  la  symphyse.  L'as- 
sertion de  M.  Naegèle,  vraie  quand  on 
l'applique  kh  femme  hors  du  moment 
de  raooooclienient,  ne  l'est  plus  pcn- 
dnt  h  parturitlon  ;  et  il  faut  donc  ad- 
mettre alors  que  le  plan  du  détroit  in- 
fMenr  est  oblique  de  bas  en  haut  et 
d'arrière  en  avant 

L*aie  dn  détroit  inférieur  est  repré- 
senté ptr  tme  ligne  (A  (fîg.  3)  qui,  di- 
rigée de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  partirait  de  la  première  pièce  du  sacrum  et  viendrait  couper  \  angle 
droit  le  nûlien  de  l'espace  bi-ischiatique.  Les  ri'flexions  que  nous  avons  faites 
nrles  variantes  dans  la  direction  du  plan  s*appliquent  évidemment  à  celle  de 
Taie.  Ce  deinier  croise  dans  l'excavation  l'axe  du  détroit  supérieur,  et  forme 
avec  hii  tm  an(^  obtus  dont  le  sinus  est  en  avant. 

I^  détroit  périnéal  a  des  dimensions  qu'il  est  très  ini{)ortant  de  connaître. 

On  a  distingué  trois  diamè- 
tres :  4*  Un  antéro-postérieur  ou 
cocry-pubien  (fig.  /i)  ab  se  porte 
de  b  pointe  du  coccyx  au  som- 
met de  Tarcade  pubiemie  :  il  a 
H  centimètres;  mais,  par  la  ré- 
trocession du  coccyx,  il  peut  ac- 
quérir, au  moment  du  travail, 
12  centimètres.  2*  I^  diamètre 
transversal  on  bi-ischiatique  cd 
u  d'une  des  tnbérosités  de  Tis- 
clrioo  Si  l'autre,  et  a  il  centi- 
mètres. 3*  Le  diamètre  oblique  ef  se  iwrlc  du  point  de  réunion  de  la  branch(» 
ascendante  de  l'ischion  avec  la  branche  descendante  du  pubis,  au  milieu  dn 
grand  ligament  sacro-sciatiqiie,  et  a  11  centimètres;  mais  h  cause  de  l'élasticité 
des  Hgaments,  il  peut  acquérir,  au  moment  du  travail,  1  centimètre  de  plus. 

Tons  les  diamètres  du  détnut  inférieur  ont  donc  11  centimètres  sur  le  bassin 
sec;  mais  an  moment  de  raccouchcmcnt  leurs  dimensions  peuvent  varier  beau- 
ronp. 

S  5»  —  De  iVxcavaiion. 

L'exca\ation  est  cet  espace  compris  entre  le  déti*oit  supérieur  et  l'inférieur, 
t'est  dans  cctttî  cavité  (tue  la  tête  du  fœtus  exécute  les  principaux  mouveraefttsj 
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(■>jit  ihmr  ii  lort  que  jiMfii'à  cet»  dmiiicn»  leiiipts;  ou  cii  priait  à  \mm  tUm  h 
(îliipari  ïh*s  li\  rrîf  classiques.  Il  t-sl  iriîn  im|)ortani  d'éluciier  »es  dioiej)SIt»mf 
a  m  si  que  la  clinTlMiri  t\v  sr^ii  plan  et  de  son  a  M*. 

S€S  *liineiisif>ns  niijjpn-imeïit  sa  hauteur  et  sa  largeur.  Sa  hauteur  est  de  ii  ten- 
timètrrs  eu  aiam,  \)  eentiinètres  ei  deiuî  sur  les  ctMés,  1 1  ceutimelreî*  eu  arru-re, 
eu  lirant  une  ligne  drtule  de  Taiiglc  saero-\ertébral  au  Miiumel  du  coccvi,  el 
1 S  centimètres  et  tieuii  eu  Kuhaiit  la  c^jurbure  du  sacrum, 

Piïur  apfîrêcier  sa  largeur  daus  U^diiï^^reuts  sens,  on  a,  cituiinc  |K>ur  les  d»*- 
hoiîs,  indiqué  Irois  diatuètres.  Ils  simi  tous  pris  au  centre  de  FestcavatioiL  €e 
wîut  ;  un  diamètre  antérr*-|K)Stérieur  qui  a  12  à  ia  ceutimètreH ;  un  dianièire 
trausverîial  r|ui  a  V2  reulimetres;  un  diamètre  oblique  qui  a  également  12  reu- 
Uïurlri'îi,  Ainsi  !ous  les  diamètres  de  revcavaiion  oui  ii  im^u  près  12  ceuîtuièlri*^. 
Si  h  c^nal  qui  conslitue  1  c\ravaiion  êlaïl  un  cylindre»  il  suffirait,  jwur  re- 
pn'îii^nler  rouM-rlure  de  celle  cavité,  delà  couper  par  un  plan  perpendiculaire 
il  ses  paiiiis>  ^lals  deux  raisons  s'opposent  k  ce  qu'une  simple  coup-  ainsi  faile 
puisse  donner  une  îdèe  juste  de  cette  e\ca\ation.  t>'abord,  le  canal  n*est  pas 
cylindri<pie.  (jarre  (|ue  ses  pnus  ne  snut  |>as  parallèles,  et  la  face  antérieure  du 

sai'runi  ofTre  une  courhui'e  lr**s  |ïiu>- 
nouLéi%  la  paroi  pubienne  éiaui  à 
\nni  près  dmile»  et  les  parois  lafé- 
ndes  livs  obliques  de  de lioi>i  eu  de- 
dans et  de  liant  en  lias,  Poiu  ^i-  Uur 
irne  idée  exacte  de  la  disî^i^iiiun  |^è- 
ri éra! e  de  I >xca va t h u  peh  ii'une »  il 
nous  parait  crnneuable  de  couper 
ijig*  j)  Ci*  canal  par  nue  série  de 
[»1aus  |)assaut  tons  par  le  t^iîut  c  (in- 
tense tiou  des  plans  des  dètnuts  sn- 
IH'rîeur  ci  inférieur)  el  par  nu  point 
ipielconque  (/?,  q^  r.  <»  t)  de  la  face 
antèneuie  t\u  sacrtun.  Chacun  tle 
c€*$  plaiLs  déterminera  Touiertun* 
%h  !«  cauli^  du  liSùfsm  k  U  tiantetir  m\  W  se  initnc.  ¥X  |iour  détenniner  avec  jjn^ 
cMou  la  diriH lii»H  de  Tave  tp^néral  de  celle  e\caîaliou.  il  sufTiim  déleier  une 
|H'i-|k«ikIh  uLain'  au  ceniiv  ï^iHHLH'tcicpie  de  ctucmie  de  ci^  sections,  et  de  faire 
(wiSM  r  pai  lem  pie*l  uih'  ligne  fjk.  lUHIe  ligne  ^l\  qm  iw  |ienl  pas  èttQ  draile, 

^*"t  ce  qi ms  ap|M4i»us  l'ave  giHit^ral  du  bâssttu  11  est  facile  de  loirque  cette 

ItgtH*  est  A  [tkik  prvs  parai k  II*  à  la  faie  antérieun!  du  sainnii.  H  ipie  ses  extrè- 
mitiVs  ^^  %^\iïism\Um  a\i\  k*s  axes  ck^  ili^trviils  stitnVknir  el  inférieur.  *>tte 
ixmûw  ivpim^nle  iiis  evAtieiittiit  Tavetiilal  du  Ita^u,  ci^î^^-a-din*  la  ligne  que 
le  ftvlnv  d«ût  {Mmnirir  inïitr  fiauvliir  IVxcavalkui  {Hrliiennt*, 

t:^>l  |^^tH*^fip  k  iiiri  qtit*  iKHis  aMMi»  fliasilléié  Ciittilue  simpleUH^nt  cnurl»e  la 
IjHue  ii^KKVfftimmm  lâxeMaî  du  |hMîI  imèSL  mir  tte  saurait,  eu  eiïH,  emnine 
lâJlxS  tMtHi  lU^M'rxi^  M.  NaifpK  w  iiHii|inBm!Mlr<ii\  li|:iiis dmite^^.  nimnie  on 
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l'a  admis  souvent,  ni  être  un  arc  de  cercle.  £n  effet,  la  face  antérieure  du  cprps 
des  deux  premières  vertèbres  du  sacrum  constitue  une  ligne  droite,  et  la  courbe 
sacrée  ne  comprend  que  les  trois  dernières;  de  sorte  que  la  ligne  centrale,  qui 
lui  est  évidemment  parallèle,  sera  composée  d*une  ligne  droite  et  d'une  courbe  : 
droite  pour  la  partie  de  Texcavation  correspondant  aux  deux  vertèbres  supé- 
rieures; courbe  dans  Vespace  formé  en  arrière  par  les  trois  dernières  vertèbres 
sacrées,  et  en  devant  par  la  paroi  pelvienne  antérieure. 

S  6.  —  Base  du  bassin. 

I^  base  du  cône  représenté  par  le  bassin  offre  une  circonférence  tournée  en 
haut  et  en  avant.  On  y  voit  :  1°  En  arrière,  une  échancrure,  au  fond  de  laquelle 
5e  trouve  la  base  du  sacrum,  et  cpii  est  comblée  |)ar  les  dernières  vertèbres  lom- 
baires qu*on  laisse  ordinairement  eu  place  pour  compléter  la  paroi  postérieure  du 
grand  bassin,  par  les  ligaments  ilio-lombaircs  et  le  muscle  carré  des  lombes; 
T  en  dehors,  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  crête  iliaque  qui  fournissent  des 
insertions  aux  muscles  grand  et  petit  oblique  et  transversc  de  Tabdomen  ;  Z""  en 
a%ant,  les  épines  iliaques  antérieures,  supérieures  et  inférieures,  la  coulisse  où 
passe  la  masse  des  muscles  psoas  et  iliaque  réunis,  Téminencc  ilio-pectinée,  le 
bord  supérieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  Tépine  de  cet  os,  et  enfm 
le  bord  supérieur  de  la  symphyse. 

S  7.  —  DifTérences  du  bassin. 

1"  Suivant  les  scxe^,  Ij:  bassin  de  Thomme,  considéré  dans  son  ensemble,  est 
moins  large,  mais  plus  haut  que  celui  de  la  femme.  Les  os  sont  plus  épais,  les 
«Mupreinles  musculaires  plus  marquées.  Le  détroit  supérieur,  plus  rétréci,  a  la 
figure  d'un  cœur  de  carte  à  jouer.  L'excavation  est  moins  larçe,  mais  plus  haute, 
surtout  en  avant  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  la  symphyse  pubienne  a  plus  de  lon- 
gueur. L'arcade  des  pubis  est  droite,  non  é>asée  on  avant,  et  prcs(ine  triangu- 
laire; le  coccyx  s(»  soude  de  bonne  heure  avec  le  sacrum,  et  les  articulations  du 
bassin  s'ankvlosent  beaucoup  plus  tôt  que  chez  la  fcnnne.  Xous  devons  ajouter 
que  chez  celle-ci  les  fosses  iliaques  sont  plus  larges,  plus  déjetées  en  dehors, 
d'où  la  saillie  des  hanches,  la  crête  iliaque  moins  contournée  en  À'  italique  ; 
Tintenalle  qui  sépare  l'angle  du  pubis  de  la  cavité  cotyloïde  plus  considérable, 
d'où  en  partie  la  saillie  d(»s  grands  trochanters  et  un  écartement  plus  considé- 
rable des  fémurs  ;  le  détroit  supérieur  plus  amj)ie,  phis  rapproché  de  l'ellipse  ;  la 
courbure  du  sacrum  plus  profonde  et  plus  régulière  ;  les  tubénisités  de  l'ischion 
plus  écartées,  la  symphyse  pubienne  moins  longue,  le  trou  sous-pubien  plus 
triangulaire  ;  l'arcade  des  pubis  plus  arrondie,  plus  lai-ge,  plus  arquée,  et  les 
bords  latéraux  fonmn»  par  la  branche  ischio-pubienne  plus  déjelés  en  dehore. 

2*  Suivent  lésâmes.  A  la  naissance,  le  bassin  est  extrêmement  étroit  et  allongé  ; 
et  ses  dimensions  sont  si  peu  considérables,  que  sa  cavité  ne  saurait  amlcnir 
plusit*urs  des  organes  qui  doivent  y  séjourner  dans  la  suite,  d'où  en  grande  partie 
la  saillie  du  ventre  chez  le  fœtus  et  les  nouveau-nés  ;  l'excavation  a  la  forme 
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diHi  côiR%  le  délmit  alMlmninaï  t-sL  fohoinem  ijiclîiK'  en  Ms.  U»  sacrum  etsi 
presciup  pLiÉ  et  lelkment  ékU*,  (\\i\mQ  lifçnu  lioriyxmtale,  tirée  de  la  partie  supé- 
rieure îles  pubiH,  passei-^lt  an-dess^Mis  du  rncryx;  \vs  m  cQiaux  sont  émnis. 
albiigL^,  presque  clmib  ihm  leur  partit*  mi iRrieure;  les  cnHi^  iliaques  cartilagi- 
neuses ne  sont  pas  roii  ton  ruées.  Il  résulte  de  cette  djsiwsitiofi ,  f[ue  le  plus  grand 
diaUK^tre  du  bassin  s'rieiul  <hi  pubis  nu  sac  mm.  A  mesure  c(ue  la  petite  fille 
avance  en  àyte,  dit  Buriis,  cette  forme  change  par  degn^s.  A  ueuf  au»,  le  diamètre 
antéro-|H)st^rîeur  a  2  ixmces  sept  liuitiemes,  le  transversal  2  iKïuœs  six  hui- 
tiNnes;  a  di\  ans,  le  premier  a  3  pmces  un  (piart,  le  second  3  jwuces  o  lignes; 
a  treize  ans,  le  preuïîer  ti'a  pas  changé,  uiaLs  le  seconda  3  pouces  trois  quarts; 
à  quatorze  ans,  le  diamètre  sacro-pubien  a  'S  pouces  trois  quarts,  et  k  txausverse 
/;  j)ouces;  entui,  k  dix-huit  ans,  le  (ïreuiier  a  3  pouces  sept  huitièmes,  le  secmd 
h  pouces  et  demi.  Eu  tenant  compte  de  la  diiïif^i  ence  qui  existe  entre  les  mesures 
anglaises  et  les  aïictenncs  mesures  frauçaises,  et  convertissant  celles  de  Bunis  en 
mesures  métriqties,  nous  aurions  :  A  neuf  ans,  pi>ur  le  diamètre  autéro-|iosté- 
rieur,  7  ceutimètres,  le  trans\ersal  7  centimètres;  à  di\  ans,  le  premier  a  8  cen- 
timètiTS,  le  scK-oad  B  centimètres  et  demi  ;  à  U'eiîe  aus,  le  premier  n'a  pas 
changé,  mais  le  M'cond  a  9  centimètn-s  et  demi  ;  à  quatorze  ans,  le  diamètre 
sacro-pubten  a  9  ceiitiim^'lresel  demi,  et  le  Iransverse  10  centimètres;  enfin,  à 
dix-huit  ans,  le  premier  a  9  centimètres  trois  quartj^  et  le  second  11  ceutimè- 
tres  cl  demi. 

S  S.  —  Usagei  du  bassin. 

Le  bassin  est  la  hase  du  Imnc.  )l  forme,  dît  IX'sonneaux,  un  atuieau  cjtnuplei 
que  Ton  peut  dècom|KJser  eu  deux  ciutrrs,  dtnit  le  postérieur  et  supérieur  reroit 
tout  le  poids  du  corps,  et  Fautérieur  et  inférieur  lui  sert  d'arc- boutant  Sur  les 
parlies  latérales  de  ce  rcicle  \ienneut  s'attacher  les  deux  membres  luféiienrs, 
qui,  dans  la  station,  supj^Mïrlent  tout  le  |M»ds  de  la  jKirtie  su|K*rieure  du  trouc. 
Cet  usage  du  bassin  expltipie  à  laccoucheur  les  formes  vicieuses  que  preud  cette 
caviti*,  lorsque  Tossificatiou  se  fait  tmp  lentement,  ou  lorsqu'une  maladie  altère 
et  ramollit  les  os.  Le  bassin  a  encore  (Mmr  usage  de  renfermer  et  de  protéger  la 
Tessie,  le  rectum  et  les  v^'-sicules  sZ-minales  chez  lliomme;  rntérus,  les  trompe» 
u  tenues  et  les  ovaires  chez  la  femme.  Dans  la  gn)ssesse,  îl  son  lient  Tu  té  rus  et  lui 
donm-  une  clircctiou  ronveuable;  dans  raccouchetuent,  il  donne  pas^^ige  à  TeufaiiL 

AHTICLIÎ   iV.  —  UASSIN    tlÊVÈTC    DE!^    eAI^TIES  .MOLLES, 

Il  ne  sufïit  pas  de  ronsidèrer  le  bassin  tel  qu'il  se  trouve  siir  le  squelette,  hm 
thaugements  que  la  disposition  des  parties  molles  apjioHe  dans  sa  forme  el  se» 
dimrrtHions,  chez  la  fenune  vivante,  uiéritent  aussi  de  fixc-r  Fatteution. 

^outiuu  en  haut  aiec  rnlKloineu,  le  grand  bassin  renferme  la  plupart  des  intes- 
tuis,  dont  il  soutient  la  masse,  et  donne  in^iertiou  par  ses  parois  a  deu^  ordres  de 
nutsclos.  Les  uns,  destinés  h  former  Teuceinte  du  ventre,  remplisseiM  la  large 
iH!hancnu\*  qu'il  offre  en  avant,  et  constituent  ainsi  la  paroi  antétîeure  de  l'abdo- 
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imit  [mm  dont  la  tiiiille*îics  ciiuipan^e  à  la  li^sistanco  viïmi'  jiar  h  phn  poste- 
lieur,  ftic  âieei  compnMidre  la  totidanœ  dt*  l'aU^nis  a  se  îMjrlfT  eu  avant,  li  ime» 
rpwpif  aviocée  de  la  ^pstalioii» 

Ipsautr*^  soiU  au  nombi-c  de*  driix»  fl  se  Iniuveiil  si(tirs  mr  \v^  (m^a  iliacfut.^îi. 
(jtmni  les  iiiusdes  iliaque  et  iisoas,  qui,  placés  sur  li-s  |iarties  lattTaie^  du  détroit 
iJKlutmaal,  eu  i  liaiigeut  la  fonue  el  k^  dimcD^ious. 


A,  fin  de  t*aorte. 

Bi  teioe  ca^p  înril'f  ï^ure. 

Ci  artère  iliaque  iriteru«<  naissant  moc 

D,  niJAque  eUemc  ûti  Tiliaque  piimiUvc. 

E,  leio*  iliaque  eittrne» 
P,  itnrle  iliaque  * 

H.  metlttai. 

L,  ■lents  drec  i»  dépendantes. 
I,  teâie  doot  le  Tiind  ot  aùalaâé  pgur- 
liiier  roir  là  imtriee» 


Bûttin  ave€  parties  motUs  vu  ih  himi  tn  ht  s 
et  d'avant  en  orr tVre* 


tpprtimer,  k  fibres  layoniiéea,  refoiivrtia  fosse  iliaque;  le  secoud  dépend 
cwtés  de  la  tdonne  lombaire,  pour  se  n  ntlre  au  |wtit  trochauter  après  s'être 
u  au  précédenL  rey  deux  URiscles»  ciii  tarasses  v\  (-urntne  bnûH  par  une 
t|iâiièfroaÊ  {fùseia  iiiâca),  peiivt^t  t^tre  regaitlés  rornnie  nue  esi>f'*ce  de  coussin 
qui  fijnne  un  point  d'appui  convetiâhle  k  rntcrus  développé,  et  est  destiné  k  le 
pméger,  par  réiastirité  df^  prli^^s  moUes,  contre  les  rhoc»  et  les  secousses  que 
htoeamotioii  produit  h  chaque  instant.  La  foiine  du  détroit  est  bleu  encore  celle 
^m  ingone  euniligne,  mais  la  base  du  triangle  esl  en  avant  au  lieu  d*étre  en 
arrii-rp,  comme  î^iir  le  bassin  sec,  La  présence  de  ces  muscles  diminue  de  1  cen- 
tifflkff  et  demi  le  diamètre  transveiiie;  eiifm,  lYpaisseur  du  psoas,  plus  consj- 
if^rable  eu  arrière  qu'eu  a\ant,  rend  ua  peu  plus  oblique  le  plan  du  détroit  supê* 
nmr.  Lediamèire  antén>*postérieuresttKMrt'tMre  un  peu  raccourci  parrépaisseur 
d«  iiarT)is  de  la  vessie,  de  l'uiénis  et  des  parties  molles  qui  tapissent  la  face 
pwi^rieure  de  là  symphyse  et  la  face  antérieure  du  sacrum.  Les  diamètres  oWi- 
senb  ne  changent  pas  ;  cependant  la  présence  du  reci  uni  h  f^aucbe  i^trécit 
|iini  le  diamètre  ohlîfpe  coiTespfmdant. 

Triatefob  la  modification  apprli^-e  au  diamètre  transverse  jiar  les  psuas  est 
Iwîiroop  moindre,  lorsfjue,  les  cuisses  étant  (léchies,  ils  st)ut  dans  le  relùche- 
ïïmi  J^ûfin,  comme  Ta  fait  remarquer  Baudelocque,  Véteudue  du  diamètre  bis- 
iliaque  mi  d'autant  plus  dituitluée  que  la  grosîieur  de  ces  muscles  est  plus  cousi- 
àkiUt\  el  que  îe  diametn'  antéro-postérii'ur  étant  |ikm  rétréci,  le  détroit  est 
dW  frirme  plus  elliplicpie  (ui  [îlusarrfïudie. 


i 
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S<ir  chiqiie  côti*  de  rexûvation  sont  ûenx  iïuï?^I(^*  ptacé^  sur  les  tfxms  souîi- 
pubjeas  et  jscliiatiqties.  Cr  s(tnt  les  ubtu râleurs  InkTiies  ot  1*^  pyramidaux.  CVhi 
I  ractk)ii  (le  c*^  inuscîes  quv  FlaiiiaïKl  attribue  le^  iiif mvejoeiins  de  rotaiinii  que 
la  UHv  ei^Tiitt*  dans  rexravalion.  Lê&  m*:^ini*s  rzhnm  qui  «ous  ont  fait  ivjetcr 
riiinuetTce  d( s  plans  incliiits  mius  ponent  à  ne  pas  admettre  Topiiiioii  du  pmfes^ 
seiir  de  Stni!*lM)urîï.  Les  diiiiensions  de  leîteai  atioîi  sont  ennire  djinjuuc^  jur 
le  rtTliJm,  la  vessie,  le  tissu  nllijlain%  snrtout  quand  cdni^ri  c^t  ins  chargé  de 
lîraimv  Aussi,  chez  Ivs  ferai ni-s  très  grasses,  là  tète  de  renrant  de^MTend-dle  [Hm 
diUkileineni. 

1^^  détroit  p4;Tinéal,  ouvert  sur  te  sf[uelelle,  se  pnHente  ici  occupé  par  nue 
espèce  de  cloison  concave,  curitractile,  qui  soutient  les  viscères  di^  cavités  pi-l- 
%ieïiiie  el  abdouiînale.  Celte  espirede  plancher  est  composée  de  deux  plans  mus- 
culaires :  Tun,  intérieur,  est  formé  par  li-s  mu^^cles  releveur  de  Vanus  çi  isrhio- 
coccygien,  il  i^l  concave  en  haut;  TaiitiT,  à  concavité  inférieure,  est  couslilué 
parl^  muscla  sphincter  de  Tamis,  transverse  du  périnée,  îschîa-caiemeuï  et 
constricteur  de  Torifice  vulgaire  du  vagin.  U^  vabseaux  et  les  nerfs  h4Uiteuv. 
beaucoup  de  tissu  cellulaire,  la  pt^au,  Tapoiiév  nïst*  pelvienne,  et  une  apuiév  rose 
inlerniusculaire  complètent  ce  plancher,  qui,  au  moment  de  raccouchefneut,  doît 
se  laisser  amincir,  distendre,  mais  qui,  asse^  scniveni,  o|ïpose  à  la  sortie  spontanée 
du  fœtus  un  obstacle  qui  nécessite  Hntenention  de  Tait. 

I>ans  l'état  ordinaire,  retendue  du  |)énnée  est  de  8  centimètres  ;  de  la  pointe 
du  coccyx  là  Tanus  il  y  a  4  centimètres  et  demi,  et  de  Tanus  h  ta  vulve  ^  cenli- 
mètreset  demi;  mais  au  momerU  où  la  tête  francîiit  ta  vulve«  il  est  teUeuiefit 
distendu,  que  rinlenaUe  qui  sejiare  sa  cotutntssure  antérieure  du  coccyic  est  de 
12  à  1  j  centimètres. 

Il  est  évident  dès  lorsque  sur  le  Iiassiji  revêtu  des  parties  moUes,  le  point 
terminal  du  cattal  pelvien  n'est  jkjs  à  la  pointe  du  coccyiL,  mais  bien  à  la  com- 
missure antérieure  du  jMÊrinée,  (k-tui-ci  est  si  fortement  distendu  dans  les  der- 
niers incitants  de  raccouchement,  qu*il  dé(>asse  |)ar  son  b4>nl  antérieur  la  partie 
inférieun' de  la  sunpliyse  des  pubis  :  il  prolonge  donc  de  beaucoup  ta  tiaroi 
postérieure  de  l'excavation  i>elv tenue,  et  par  conséquent  le  canal  que  doit  par- 
courir le  foptus.  1^  direction  suivant  laquelle  s(*  dégage  en  délinttive  la  tète  ne 
peut  donc  plus  être  représttntèe  \mr  Taxe  du  détroit  inférieur,  mais  dtHt  Tétre 
par  l'axe  d'un  plan  qui,  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse,  irait  à  la  rom- 
missure  antérieure  du  ï>érinée  distendu,  En  un  mot,  pour  se  faire  unu  idâ* 
exacte  de  la  limite  qnedoit  parcourir  le  fœtus  depuis  son  entré<*  dans  le  détroit 
supérieurjus€|ii  à  sa  stniie  à  travers  la  vtilve,  il  faut  conlintier,  sur  la  courbe 
représentée  par  la  face  antérieure  du  périnée,  fortement  distendu,  E'u|K''ratiou 
que  nous  avons  déjà  faite  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  (vov,  page  18)  ; 
c'est-à-dire  du  point  c  (lig.  T»)  continuer  k  meJier  des  plans  qui  passent  par  les 
divers  |Kïints  de  la  conrbi*  pCTiitéale,  et  sur  te  centre  de  chacun  d  eut  éhner  une 
perpendiculaire;  et  lou  verra  alors  que  tous  ces  aves  se  confondent  de  uianiéit* 
à  former  par  leur  léujiion  un  ave  total,  dï»nt  revlrémilé  suiierieure  est  lave  du 
détroit  supérieur,  dont  la  |>artie  moyenne  est  une  ligne  très  courbe  à  coi>cavîté 
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antérieure  et  à  couvcxité  parallèle  à  la  face  antérieure  du  sacrum,  du  coccyx  et 
du  périnée,  et  dont  Textrémité  inférieure  enfin  est  dirigée  d*avant  en  arrière, 
et  un  peu  de  haut  en  bas. 

N*oublions  pas,  pourtant,  que  la  direction  sus-indiquée  appartient  à  la  station 
verticale,  et  qu*eUe  est  singulièrement  modifiée  dans  les  diverses  attitudes  prises 
parla  femme  :  ainsi,  quand  elle  est  couchée  sur  le  dos,  comme  elle  Test  habi- 
tuellement en  France  pendant  l'accouchement,  le  plan  du  détroit  supérieur,  au 
lieu  d*étre  dirigé  en  haut  et  en  avant,  sera  tourné  en  haut  et  en  arrière,  et  son 
axe  sera  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  Kn  môme  temps,  le  plan  du 
détroit  inférieur,  qui  regardait  en  arrière  et  en  bas,  sera  tourné  presque  direc- 
tement en  avant,  son  axe  se  portant  aussi  directement  d'avant  en  arrière.  Enûn, 
l'ouverture  terminale  fonnée  par  le  contour  vulvaire  offre  un  plan  qui,  au  mo- 
ment de  Taccouchement,  est,  dans  cette  même  i)osition  horizontale,  dirigé  en 
haut  et  en  avant.  En  un  mot,  la  ligne  centrale  que  doit  suivre  le  fœtus  pendant 
!ion  expukion  est  une  courbe  très  prononcée  dont  la  concavité  est  tournée  presque 
directement  en  haut  (fig.  7). 

Fig.  7. 


aè,  aie  lofai  de  Teicafa- 
tion,  coDtinuaot  H,  oxe 
du  détroit  supérieur. 

rr,  périnée  distendu  au 
■Booient  du  passage  de 
la  léte. 

r,  ouferture  anale. 

rr,  plan  terminal  du 
ba^^in. 


Silualion  du  bassin  et  direction  de  son  axe  dans  l'attitude  prise 
par  la  femme  au  moment  de  l'accouchement. 


CHAPITRE   II. 

Des  orgaaes  de  la  génération. 


L*appareil  génital  de  la  femme,  beaucoup  plus  compliqué  que  celui  de 
rhomme,  se  compose  d'organes  placés  à  l'intérieur  du  bassin  et  de  parties  pla- 
cées \  l'extérieur.  Les  premiers  sont  les  ovaires,  les  trompes,  l'utérus  et  le 
vagin;  les  secondes  comprennent  le  mont  de  Vénus,  la  vulve  et  le  périnée. 


2h 


pHh:\iil>BiL  r,\RriK. 


SKCTION   l'KKMlfeRK. 
DES  FABIIES   liS.TKH^ES   IW  l\   fiftNÉRATlO>* 

Les  pariies  exienies  de  la  ^tniéi  aïîtm  roni)>renîieni  !t^  nioiii  ile  Véfiuî*,  h  fuJu 

AHTICLIS    1*  —  «ONT    ïïE   \tSVS. 

Lo  mont  de  Véttus,  cm  f»énii,  esi  uiu*  t^iujriencf^  arrondie^  foniiaftt  un  roiief 
pUis  ou  moins  saillaïUi  siii^aiH  IVmboiiiN)iiil  destliviTS  iiidiiidus,  cpii  est  Miurt* 
au-devant  des  pidirn  et  {iiiitiioiilo  la  vt]lvi\  (ietti?  saillie  est  en  partit*  diuf  a  cvlk^ 
iIl's  osiM  en  pariJeîiu  tisiiiti  âdj|H'ii\  MHJS-ctiiarié.  î^  peâu  qui  h  rviomn^,  ItH 
èp^mi\  élaslic[ue,  (wni  i*\i!*nsil)k%  ne  me  parait  pas  dovt>ir  prùu^r,  roniiue  ledit 
^t.  ^foreau,  k  Tanipliaiion  de  la  vtilvi'  bu  montent  de  l'acconcliement  *  cette  pt^au 
t*st  garnie  (te  jhhIs  cliea  la  femme  adulte,  el  contiem  tin  grand  nombre  de 
follicules  st'bact's. 


AHTÏGLE  U. 


VULVE. 


La  vjilvê  ent  nue  fenie  ou  ^t  issurr  lougiindinatc  situ^^e  an  l)aii  du  inmr  el  stir 
la  ligne  int^diane,  bornée  en  avanl  par  lo  |>énil,  rn  arrière  par  le  pèrini»e.  H 
lalt'ralemenl  par  \v$  grandrs  Irvi'ps.  Nons  ferons  renUfT  dans  sa  description, 

coimue  lui  apiNiilenaul,  lonies  les  i>arlies  rotuprlM^s  vuwv  !e?i  ^vamles  lèvi 


virs. 


¥i$.  a, 


(],  clilDri». 

1)«  ))i4ilc  lèvri*. 

Iv  iiH-Lit  urîmnri\ 

F,  ouverture  dii  wi^hi* 

lït  commissure  po^uVieure  àc  U  tuItc. 

l,  pérùiée. 


1«  if«  j^mfwfes  /et-res,  —  O  sont  deux  replis  cutanés,  â)ilatb  transTcrsalt- 
ment,  i)lus  Cjiaiîi  en  a^aiU  qu'en  arrière,  qui  limiteut  liitt^ralemenl  rouveiture 
de  la  vul\e.  Parties  du  mont  de  Vénus,  elles  s*écarlenl  rnnc  de  l'antre  juî*qu*au 
nilUeu  de  leur  longueur,  puis  se  i^proclienl  jMïur  se  réunir  â  leur  cxtK'mité 
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psMérieore,  et  coDstitaent  une  enjpèce  de  bride  ou  conunifisure  appelée  fimr- 
rheite,  laquelle  se  décliire  presque  toujours  pendant  raccoucliement. 

ïjes  grandes  lèvres  offrent  :  une  surface  externe  ou  cutanée  qui  se  couvre  de 
poils  11  la  puberté  ;  une  surface  interne  humide,  lisse,  de  cx)uleur  rosée,  formée 
par  une  muqueuse  qui  est  pounue  d'une  assez  grande  quantité  de  follicules 
muqneux. 

Chex  les  jeunes  fiUes,  l'épaisseur  des  grandes  lèvres  est  plus  grande  en  haut 
quVn  bas  :  elles  sont  tn^s  rapprochées  Tune  de  l'autre  ;  c*est  le  contraire  chez 
les  fionmes  qui  ont  eu  des  enfants,  où  elles  s'écartent  et  perdent  de  leur 
régularité. 

Elles  sont  formées  par  un  feuillet  cutané  et  un  feuillet  muqueux  doublé  par 
une  cloison  fibreuse  qui  continue  l'aponévrose  superliciellc  du  périnée.  Entre  la 
face  superfkielle  de  cette  aponévrose  et  la  face  profonde  de  la  peau,  on  trome 
imc  couche  ceOulo-adipeuse  très  épaisse  qui  remplit  une  poche  particulière, 
imrhe  inconnue  jusqu'à  présent  des  anatomistes,  et  que  M.  Broca  a  découverte. 
L'habile  pronecteur  de  la  Faculté  a  bien  voulu  en  faire  devant  moi  une  prépara- 
tion, et  c'est  d'après  sa  dissection  que  j'en  donne  la  description.  Ce  sac  mem- 
braneux a  la  plus  grande  analogie  avec  le  sac  darloîde  de  l'homme,  par  son 
origine,  ses  rapports  et  sa  disposition.  L'intérêt  qu'il  oiïre  au  chirurgien  et  au 
l>hysîologistc  m'engage  &  le  décrire  avec  détail  dans  la  note  ci-dessous  (*). 

I.,es  grandes  lèvres  possèdent  des  vaisseaux  artériels,  veineux,  et  des  nerfs. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  inguinaux. 

(*)  Qo*on  le  flfore  une  boune  membraneuie  à  goulot  long  et  étroit  t  qu*on  Hnlroduiie  par 
la  petiièe  eoire  la  peau  et  l'apooévroie  superficielle,  de  telle  sorte  que  son  fond  soit  tourné 
ven  la  fourchette,  et  que  son  ouverture,  dirigée  en  haut  et  en  dehors,  vienne  aboutir  à  Tan* 
iifaa  inguinol  citerne,  et  Ton  aura. une  idée  eiacte  du  double  feuillet  que  je  vais  décrire. 

Ce  feuillet  prend  naissance  au  pli  de  Taine,  au-devant  de  Poriûce  de  Tanneau  inguinal  ei- 
terne.  Ses  fibres  proviennent  en  grande  partie  du  fascia  iuperficialis  de  la  cuisse  et  de  Tab- 
domcn  ;  quelques-unes  d^entre  elles  cependant  naissent  directement  de  Tépine  pubienne  et 
du  pilier  esternc  de  Tanneau.  Ainsi  constituées,  ces  fibres  descendent  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  interceptant  une  cavité  de  forme  conique,  dont  la  partie  lu 
plus  étroite,  dirigée  en  haut,  reçoit  aisément  le  doigt  indicateur.  Devenant  de  plus  en  plus 
large  à  nsesure  qu*il  descend,  ce  sac  mcmbraneui  s^aplatit  d^avant  en  arrière  et  se  place  dans 
la  grande  lèvre,  qu'il  remplit  entièrement  :  au  niveau  de  la  fourchette  vulvaire,  ses  deux 
parob  opposées  se  rapprochent,  se  confondent,  et  ne  forment  plus  qu*un  seul  feuillet  qui  se 
cootioue  avec  le  faicin  êuperfieialiê  des  parties  latérales  de  Tonus. 

La  face  antérieure  de  ce  sac  membraneui  est  libre  de  toute  adhérence;  il  sufiit  de  quel- 
ques tractions  pour  Tisoler  de  hi  peau,  dont  elle  est  séparée  seulement  par  quelques  vésicules 
adipeuses.  On  opère  aisément  cette  séparation  avec  le  manche  du  scalpeL 

l«a  (ace  postérieure  de  ce  sac  est  encore  libre  d*adhérence  dans  sa  moitié  supérieure  ;  mais 
dans  sa  moitié  inférieure,  c'est-à-dire  depuis  le  niveau  du  méat  urinalre  jusqu'au  niveau  de 
ia  lb«rchetle,  elle  est  adhérente  à  Taponévrose  superficielle;  il  feut  disséquer  pour  séparer 
ces  deux  pians  membraneux  l'un  de  Tautre.  Il  existe  même  un  point,  au  niveau  de  l'insertion 
du  corps  caverneux  sur  Tos  des  Iles,  où  cette  séparation  est  à  peu  près  impossible.  Là,  en 
effet,  les  fibres  de  notre  sac  dartolde  vont  s'insérer  directement  sur  Tos,  en  se  confondant 
avee  celles  de  Taponévrose  superficielle. 

Le  t»ord  externe  du  sac  est  libre  dans  sa  moitié  supérieure;  mais,  à  partir  de  Pinsertion  du 
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2"  Lm  petites  ièm'ên,  mi  nfjmphë$,  se  montrent ,  qtiand  an  écarte  los  grandes 
IiHTi^s,  sons  la  formo  Aq  tlonx  finiîllrts  muqmnjv  ;  rlli*s  re^^^nibleat  à  la  ci  vît* 
\V\m  jtnnip  roq,  i^ltr<ïitrs  <ni  arritro,  oii  pIU's  naiKsinit  sur  la  face  ialeme  û\!S 
(];rande8  IiHtps,  elles  sVïanîisspnt  eu  avant,  en  cmivergeanl  Vmw  vei-s  lautn-, 
Klles  ne  dcsc^'mlpnl  ^nfre  qnp  jus<|tM:  vers  le  iiiilîen  de  la  longnenr  di^  grandai 
linrr's;  mais  en  a\ant  e1  i*n  liaul  ellesi  moiUent  jusqu'au  diloris,  au  iiiveati  du- 
quel elles  se  hifurquent.  La  brandie  inférieure  de  c«tte  hifurcatian  va  s*a!taditT 


Cor^Ei  ûtivcriicu\>  it  ;iî1Uitc  h  h  biancUc  ÏAcliio  |)iibimrnr.  Il  en  rthullc  quVfi  liaut  ce  Liord 
conslîiue  «ne  e»pi*cc  (rarc-ade  ù  coiiea^ilé  cilfrne,  doitl  rt?Klr6n>tLé  Jnti^rieure  ^'jmplsutp  lur 
lu  branche  jschîû  pubit-iini',  H  ttoiit  riiirémité  ïupi^neare  s'Ur^èrt'  sur  k  pJller  cKieme  de 
raaneau  Inguinal^ 

Le  bord  interne  du  ^ocest  libre  dans  »<i  niollië  aupùrieure;  à  ce  niieau  cependant  quelqui'^ 
une^i  de  fies  libres  vont  se  pcidro  dan$  le  ligan^ctit  su^p(;ns«ur  du  cliiorU*  Dans  s^i  nioiiiÉ^ 
inférieure,  ce  bord  adbère  à  la  muqufUâe  de  bi  grunde  RATe;  QO  luît  même  ses  tlbn<»  «*iiu- 
p]  an  ter  directement  sur  le  derme  de  celle  muqueuse. 

La  cavUé  du  sac  est  remplie  de  graisse;  je  n'^i  jum^is  vu  manquer  celle  gr^îs^e,  m^nu^ 
chei  le$  sujets  les  plus  maigre^t  Le  point  Je  plus  importa  rU  ù  noter,  cVst  que  le  li;; ornent 
rond,  ûpfLS  awnîr  jtlé  lUr  It  périoste  du  pubb  quelques-unes  de  ses  Ûbrt's,  t'cn;;iipe  duus  k» 
f^aulol  du  sac,  le  porcourt  djn$  toute  tu  lotiguenr  en  se  divUunt  en  plusieurs  cordons  d'un 
bbinc  n4cii%  el  dt'scend,  lonjourit  conLettu  duns  b  cavité  du  sac  Jusque  dans  IV'psh^eur  de 
la  Jurande  lèvre*  où  l'on  cesse  de  iiouvoir  le  suivre. 

Kulïn,  b  structure  des  parois  de  ce  sac  est  âvidemment  librîlbtre  ;  toutes  len  fibres  «ont 
pjkrnllèles,  obliques  en  bas  et  en  dedi^ni  ;  elles  sont  d'un  blanc  jouniïtre,  et  présentent  une 
élasIicUé  ninniresle  Celle  èl ai^lî cil é  augmente  ckei  les  femmes  réri^mmcni  iicrcouthée*,  lei 
libres  ont  en  même  temps  prîf;  une  cnuleur  rou}^âtre  et  consliluent  une  concbe  plus  éi^aisM*, 

Entre  ce  s» c  juembraneuv  et  le  darlos  de  ebomme,  l'analogie  est  complète-  Ils  ont  tous  deuK 
lu  fnrme  de  bourse  ;  ils  sont  en  continuité  directe  avec  le  faëcia  Mttperjlciitlit  envii  nnnani 
dnnL  ils  ne  s<ml  Tun  et  Tiiulre  qu'une  tr^in^formalion  \  tous  deuK  \h  ont  de«  connextonf  arce 
L'arcade  rèmnrale,  le  pubis  et  leligamenl  guspen^^ur.  t/un  est  conli^nu  dans  bi  i^rande  fëfr^î 
Puutre  dnns  le  scrotum»  que  tout  le  monde  cou  m  dure  comme  Tanalogue  de  la  g^rande  tèfrc; 
celui  ci  entoure  le  testicule  de  ses  dépend  a  nceSp  celui  ïii  ne  ret.'oil  que  le  ligament  rond  ï  ma  n 
on  ne  iàurall  m^onnallro  Panalof^ie  qui  existe  entre  le  ligament  rond  et  te  faisceau  «croUl 
du  ffutterntitulum  r^jfif,  et  *<\  Pon  se  reporte  ù  cette  é|>oque  de  la  vie  înlra^utérine  ot  le 
leukuk!  est  encore  conleuu  dans  Tiibitomen,  on  trouve  cuire  le  dartos  de  Tboinme  et  celui 
de  la  femme  une  resscmbliince  complète*  La  seule  différence  qui  existe  entre  eux  résulte  de  la 
présence  de  la  vulve  cbet  in  femme.  Les  deux  sacs  darloïques  de  Tbomme.  en  se  juxtaposant 
»ur  la  Irgne  mùdiane»  donnent  lieu  à  une  cloison  qui  est  souvent  incomplète;  tandis  qu'au 
contraire,  ciiei  la  femme,  les  deux  sacs  dartoTdes,  séparés  por  la  fenlevuhairei  n'ont  l'un  avee 
r  a  u  Ire  n  u  eu  ne  cou  n  exion  i  minéd  i  a  1  e. 

Le  darlos  de  La  femme  joue  un  rôle  împortani  dan»  les  maladies  de  La  grande  lèvre.  Les 
hernies  inguinales  doivent  inévitablement  s*engiiger  dans  sa  cavité.  Les  tumeurs  connues  sous 
le  nom  dliydrocMe  de  la  femme»  qui  en  rêolité  sont  des  k  vstes  de  la  grande  lèvre  procédant 
de  bas  eu  buui,  et  parfuiiement  indépendants  du  canal  de  Nuck,  tes  tumeurs,  dis-je,  doivent 
f^lre  jbilud^s  dons  l'intérieur  du  darlos;  cefa  ^eul  peut  expliquer  runiforroité  de  leurs  rapports 
et  l'ideniiié  de  leur  forme,  qui  esl  celle  d^un  nvolde  h  bout  supëfieur  et  eileme.  Knfîn, 
les  Ëpanebements  de  sang  qui  ont  lieu  dans  la  grande  l^vTe  A  la  suite  de  contusloni,  et 
In  abcès  de  la  vulve,  donnent  lieu  b  des  tumeurs  qui  restent  circonscrites  dan^  les  limites 
exactes  du  sac  dartoïque,  et  je  suis  convaincu  que  ces  tumeurs  sont  contenue»  dan»  e^  sic 
membraneux. 
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ao  clitoris  ;  l'aatre  le  contoarne,  s*unit  à  celle  du  côté  o|^)06é,  et  forme 
ainsi  au-dessus  de  lui  un  rq)li  en  forme  de  capuchon  qu*on  nomme  prépuce  du 
clitoris, 

K  la  naissance,  les  nymphes  dépassent  le  niveau  des  grandes  lèvres;  à  la 
puberté,  elles  sont  cachées  par  celles-ci;  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants, 
elles  deviennent  de  nouveau  visibles,  mais  plutôt  par  rentrebâillement  des  grandes 
lèpres  que  parce  qu'elles  sont  devenues  beaucoup  plus  saillantes  qu'elles.  Leurs, 
diverses  dnnensions  sont  très  variables,  suivant  les  individus  et  suivant  les  cli- 
mats. Ainsi,  dans  certaines  contrées  de  TÂlrique,  elles  offrent  une  très  grande 
longueur,  et  constituent  le  fameux  tablier  des  Hotteutotes.  Du  reste,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Velpeau,  ce  sont  des  parties  extensibles  qui  peuvent  s'allon- 
ger beaucoup  sous  l'influence  de  tractions  continuelles.  J'ai  vu,  pour  ma  part, 
une  jeune  fenune  qui,  au  début  de  sa  grossesse,  fut  prise  de  démangeaisons 
exceasivem^t  vives  &  la  vulve  :  pour  les  calmer,  elle  se  frottait  très  souvent, 
et,  dans  son  impatience,  tiraillait  la  petite  lèvre  de  droite  :  en  moins  de  douze 
jours,  celle-ci  avait  au  moins  le  double  de  longueur  de  celle  du  côté  opposé. 

Les  petites  lèvres  sont  pourvues  d'un  appareil  crypteux,  visible  à  l'œil  nu, 
et  qui  est  le  siège  d'une  sécrétion  sébacée  très  abondante  et  parfois  fort 
irritante. 

3*  Le  clitoris.  —  On  désigne  sous  ce  nom  un  petit  tubercule  érectile  qui, 
au  volume  près,  ressemble  au  corps  caverneux  de  l'homme.  Son  extrémité  libre 
se  montre  à  la  partie  antérieure  de  la  vulve,  à  1  centimètre  et  demi  en  arrière 
de  la  commissure  antérieure  des  grandes  lèvres,  et  son  corps  8*attache  par  deux 
racines  aux  branches  ischio-pubiennes.  Ces  deux  racines  montent  en  conver* 
géant  et  en  se  renflant  jusqu'au  niveau  dç  las}'mphyse.  Là  elles  se  réunissent, 
constituent  un  corps  caverneux  unique,  aplati  d'un  côté  à  l'autre,  qui,  après 
un  trajet  de /!i  à  5  millimètres  au-devant  de  la  symphyse,  s'en  détache;  puis  il 
se  recourbe  de  manière  à  ofl'rir  sa  convexité  en  avant  et  en  haut,  et  devient 
de  plus  en  plus  grêle  jusqu'à  son  extrémité  libre,  connue  sous  le  nom  de  gland 
du  clitoris. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  clitoris  est  aussi  long 
que  le  pénis,  ce  qui  rend  alors  difficile  la  distinction  des  sexes.  Pendant  les  pre- 
mières années  de  la  \  ie,  il  offre  des  dimensions  assez  considérables,  mais,  après 
cette  époque,  il  ne  croît  plus  ;  chez  quelques  femmes  même,  il  semble  diminuer. 
Enûn,  dans  quelques  cas  rares,  il  acquiert  une  longueur  assez  grande.  M.  Cru- 
veUhier  dit  en  avoir  obsen  é  un  dont  la  partie  libre  avait  5  centimètres  et  demi. 
On  en  a  cité  de  11  à  13  centimètres.  C'est  même  à  ces  anomalies  qu'il  faut  rat- 
tacher la  plupart  des  prétendus  hermaphrodites. 

Le  clitoris  a  un  ligament  suspenseur  et  un  muscle  ischio-caverucux  semblable 
à  celui  de  l'homme.  Enfin,  l'urèthrede  la  femme  passe,  comme  celui  de  l'homme, 
entre  les  deux  branches  du  cor|)s  caverneux. 

La  structure  intime  du  clitoris  est  celle  du  tissu  érectile.  Pendant  le  coït,  le 
«ong  s'y  accumule,  le  gonfle,  et  eu  cause  l'érection.  Suivant  Cobelt,  le  gland 
du  ciitoris  est  beaucoup  plus  riche  en  nerfs  que  le  gland  de  la  verge  de 
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rhotmne,  et  c'esi,  d*aprèîi  toustles  auteurs»  le  piiiicipal  sitgede  la  vûlupld  i:hm 
ta  femjîie. 

'i  '  Le  ve^fiàule  est  un  |K^*lt  es|iarL*  triangulaire  situé  â  la  prtic  sufserieure  de 
la  vulve»  [imité  en  liaui  par  le  clitoris,  eu  bas  par  1  urfctlire,  sur  lescèiés  par  les 
petites  lèvres, 

â"  L'tirkhrê,  —  Au-dessous  du  vestiiiule,  et  k  2  reulinielres  ei  demi  k  peu 
prèîi  du  elîtons,  se  tome  le  méat  uriuaire  placé  iniinèdiatement  au-dessus  du 
bourrelet  saillant  tic  la  partie  auïérieure  du  vagin,  Cot  «ri(ïce  est  ordiu  ai  renient 
uu  peu  plus  vwmi  (pie  le  canal  qu'il  tentiine.  L*e^ptede  tubercule  ou  de  bour* 
relet  que  nous  veuoiLH  iriudifpier  permet  de  souder  les  femmes  sans  les  décou- 
vrir ;  cai'  il  suftlt  de  le  stuiLir  avec  le  doigt  {)our  diriger  ta  soude.  Voici  la  méthode 
qui  m*a  paru  la  plus  simple  tMJur  pratiquer  le  cathéiénsme  ihex  la  fetnme,  sans 
la  découvrir  :  J'introduis  mon  doigt  daus  Tonlice  du  vagin,  et  j*appui«  la  face 
|>a[mairesïir  la  paroi  nnlrrieuiT.  .le  fats  glisser  la  soiule  sur  la  face  |>ali]iaire, 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrétii»  parle  Iwurrelet  dout  j'ai  parlé.  Aloi-s  j'abaisse  le 
paviliou  de  maniùre  à  faire  relever  de  2k  h  milliinéireN  le  Ikh:  de  lu  soude,  et, 
daiLs  la  p[u|iart  des  cas,  je  }>éuein^  ainsi  facilejneut  daus  le  raual.  Nous  verrous 
plus  lard  (article  Groisesêt)  h  quoi  lieuuent  les  dîlltcultés  que  Ton  i^mcoutre  k 
souder  les  femmes  enceiules. 

I/urèthre,  qui  eonlituie  le  méaturinaire  cpiemms  venons  d'indiquer»  a,  chez 
les  femmes,  2  centitiiôtres  et  demi  à  3  ceutîmètres  et  demi  de  longueur  11  eài 
large,  conique,  à  ptine  rccourlïé.  Sa  pai'tie  inférieure  est  confondue  ou  au  imms 
intimement  miie  â  la  paroi  vagiuale  antérieure.  Sa  [larot  antérieure*  séparée  du 
pubis  par  du  tissu  c^*llulaire  eu  avant,  est  placée  au  niveau  de  la  synifibs-so,  sous 
la  réunion  des  deu3£  lacines  du  clitoris. 

ïa  stnictuiT!  de  l'mf^thre  est  lunsculeuse  et  értîctile.  Hlle  otTre  une  eauclte 
épaisse  de  fibres  luusculaîres  qui  semblent  faire  suite  au%  libres  musculaires 
delà  vessie;  une  couche  éjiai;^  du  tissu  s[K)ugieu\  est  sou9-jaœtiie  à  là  iny- 
(  pieuse. 

Qnelqtu'fois  Turèthri^  est  excessivement  dilaté.  Flamand  en  a  n^nc outré  un  qui 
jM^nuettait  rintroduction  du  doigt;  Mever,  un  autre  ({ui  avait  fini  par  pemiHtre 
le  coït. 

6*  L'hjmen.  —  An-dessous  du  méat  iiriuaire,  on  trouve  l'ouverture  du  vagin, 
(^ette  ouverture  irrégulière,  de  dimension  variahlf*  chez  les  femmes  qui  ont  usé 
du  coït  ou  <pii  ont  eu  des  enfautn,  est,  chez  les  viergf^,  [wion  ne  d'une  membrane 
t|ui  la  rétHM'ii  :  c'est  Vhijmen,  esp^T*^  de  diaphragme  interiïoeié  entre  les  |>arties 
génitales  internes  et  les  parties  gi'^nitales  evtemes,  et  les  loies  urinaires.  Cette 
membrane  se  présente  siuis  la  fonne  d'un  croissant,  «rune  demi-tune  à  conc-a^  ité 
antérieure,  qui  ublure  la  partie  po*itérh!ure  et  tatérali*  dn  vagin.  Ses  deux  extré* 
mités  se  pHjlongeul  ([uelïjueftHsjns^iu'ili  se  réunir,  et  alors  elle  forme  un  cercle 
complet  iM'rfuré  h  %\  ]>artie  moyenne.  Son  bf>rd  libre  est  coucave  et  traocbaiit. 
Son  hf*rd  conveve  se  conltmie  avec  la  muqueuse  du  lagin  ou  de  la  vulve.  Sa  lar- 
gMir,  qui  est  plus  ou  uioins  ronsidrVaWe,  élablil  des  différeuc*^  nolables  dausleH 
lis  de  l'or i lice  du  v;i)çiu.  Quelquefois  même  l'byuien  fiuine  une  meiiv 
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brine  complète  et  imperforée.  Assez  souvent  mince,  transparente,  très  fragile, 
cette  membrane  est  parfois  épaisse  et  résistante. 

L*hymen  est  constitué  par  un  repli  muqueux,  contenant,  dans  son  épaisseur, 
du  tissu  celluiairc  et  quelques  vaisseaux. 

Fig.  9. 


A,  clitoris. 

B,  gronde  le? re. 

C,  petite  lèvre. 

D,  méat  urinaire. 

E,  bjBMO. 

F,  oufertore  du  ?agin. 

G,  comniMure  pottérieure  de  la 
YuWe. 


Hymen  en  forme  de  eroieiant, 

L*hyinen  se  rompt  le  plus  souvent  aux  premières  approches  sexuelles,  et  les 
débris  qu*il  laisse  constituent  deux  ou  plusieurs  tubercules  connus  sous  le  nom 
de  caroncules  myrii formes.  Il  n'en  est  pas  cependant  toujours  ainsi,  et,  sous  ce 
rapport,  le»  variétés  de  forme  qu'il  présente  peuvent,  suivaut  M.  Velpeau,  se 
réduire  aux  suivantes  :  1"  A  Tétat  de  demi-cercle,  rhymcu  peut  former  un 
repli  assez  étroit  et  assez  solide  pour  j)ermettrc  la  copulation  sans  se  rompre. 

Fig.  10. 


iAAie  figure  présente  la  forme  en 
cercle  de  riijmen  E  avec  Touver- 
lure  centrale  F  un  peu  allongée. 


2*  Son  aspect  de  demi-lune  (fig.  9)  fait  qu'il  se  rapproche  plus  ou  moins  de 
l'urèthre  par  son  bord  concave,  de  manière  à  rétrécir  beaucoup  le  vagin  en 


[ 


30  rREMlfeRE   PARTÎE. 

arrit^rc  :  alors  lii  coït  cil  pixîtluit  prcïtqui^  ttHijoutîi  la  mpturr.  3  '  C't'sl  tm  cerde 
(1i»iU  le  iMjrd  libn*,  beaucoup  plus  iiiirn'(M|ue  l'autre  (fig.  I0\  <\si  siiiiieiit  rooime 
fraiigL',  et  hmo  uiil*  ouuTlurc  UutîM  imide,  Uutèt  un  [wii  Mm^éc,  uiais  pu 
gruiTal  pin*  i*approchee  de  la  proi  aiilt*rteure  que  de  la  paroi  (Kistéricure  du 
vagiiL  A"  Souvout  aii^si  c  est  uu  disque  ou  diapliragmt*  complet  ortiinain-meiit 
[XTCe  d'un  re rt a iu  nombre  de  (letits  trous  à  la  manière  d*mi  arrosoir,  et  quelque- 
fois  sans  le  moindre  pertuis.  5"  An  lieu  d*une  valvule  ou  d'uu  cercle,  on  voit  une 
esjHTe  de  bridi»,  de  [jelil  cordon  fixé  sous  rnrèïhre  on  sur  le  boni  concave  de 
rhymai.  6^^  Eu  fin,  il  evrste  parfois  un  second  bymeu  au-de^su!^  du  j>iTniier 

Celte  membrajie  v%X  regard*^  comme  le  signe  de  la  vii^inilé.  tne  foule  de 
causes  antres  (pie  le  coït  peuvent  la  détruire.  >ous  venons  de  voir  qui4le  per- 
sistait souvent  ajïrès  In  fécondai  ion. 

7"  Cftronniles  fUf/rd/bmwf.  —  Ce  sont  de  |HMils  tuliercules  au  Dntubrede 
deuï  Si  cinq  que  l'on  iTiiconlre  cbt*z  les  femmes,  el  qui  seriibleiit  être  k*s  débris 
de  la  membrane  Inmeii  ruptnnK*  ;  suitant  ([uefqnes  (ibysiologistes,  den\  dVntn» 
elles,  (îlus  autérieurï*»,  a]>(iarLiendraienl  au\  eolounes  nmlianes  du  vagin  ('i. 

8*  ï^  /o.<5e  nfjvictilnirt  esl  un  f)etit  eiifonceuTent  qui  a  lout  au  plus  l  teutj* 
nïMre  et  denu  d'éleiidue,  (pii  i^l  bonié  en  arriére  [»ar  ta  fmnhf^iir,  eti  avant  par 
le  Iwrd  convexe  de  rbvmeiK  II  disparait  ordinairenieni  aim-s  I  acconchefuetii, 
ainsi  qiie  la  fourclit^te  ft^miée,  eomme  nous  Tavoiis  déjà  dit,  pr  b  réunbo  de 
rextrénulé  inférieure  à^s  grandes  lèpres, 

ARTICLE   Uï.  —  MS    XrFAltFJU;  SKCRtTtLitS   DES  onCAXES   I.ÊS1TAI"^    OT£R5e$, 

Dans  un  li-avail  tnS  ivmànpiabie,  bi  à  !'\cadémie  de  lïiéderiue*  et  rliput 
\h  lluguiera  bieu  voulu  nous  ronmuitiiquer  le  manuscrit,  ce  savant  chiruf^gieii 
dhbi*  en  deux  rlassics  lesorgam^  glanduleux  qui  a}>partientH-nt  a  la  voItp  et  à 
rentrée  du  ^agtn  ;  l"  foiticit(e$  séàemés  eipiliftf^s:  1t  or^tmet  mvetpar^g. 

firemièi^  ctmêt*  —  Lc^  ft^tHadeM  sé&acés  et  pilifêref  sont  etce^venient 
mmibreuv  et  ne  s*ohsi^r^ent  qiio  sur  b»  iH^nik  les  gnndcsel  petites  levtrs  et  dan& 
b^  |i|ts  icéuitOHHiiraux,  t  peux  des  jietîu*s  lèvres  sont  unÎ4|iiemc*nt  sébacés  ;  ils  cioi 
Itius  |HHir  foiu  tkin  de  i^rrMluiri'  une  matière  onrtneiise  qui  entretient  U  sou- 
plf>»«\  riuiundiiè  el  la  sensibilité  des  or^nes  grnitauv  externes,  les  empêche 
dr  atniracter  entn*  eux  des  nihérences,  rt  î^rtout  les  prrsene  de  Taclbn 
trrilaiite  de  Turnie,  des  Itupitik^  ulérin^  et  vaginaux  et  de  la  sueur,  qui  rbri 
qtH*lque%  indi^kbis  iMi^nleut  dt^  pni|HiétésirtrsH  irnianies. 

/Vmj  riNnr  c/*i.<!te.  —  U^  m'fHm$  mtÊtipÊfri  dilatent  e;^»lielletiieiit  des 
fidln  uli>  [m  leur  sttiutiim  et  la  OilmiT  du  liquide  qu'ils  j^crèhjgi  :  Ib  offn^t. 

vmUlm%  titK^^um^  Nw  finwàn  fom  é»  i<t^mkwi  tifÉAtff «a  «t  fvv^mc  m  irai- 
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fflMireuient  à  leur  disfHiîiiiioû  et  au  mode  suhanl  Icqiieï  il!!i  \ri.s(>nt  knn  pro- 

(ÎMifs?irj|-  runtrtk*  du  ^agin,  deux  variétés.  Ceux  i\v  la  iHciuiéic  mmiI  fliH.#uiiiiéi> 
rt|)|jm  fes  uns  h  enté  dt^  autres  sur  rertaîiis  piMuls  d<'  IVjUiér  du  vagin,  ou 
ml  groupés  et  rasseiubU'-s  eu  j>la(|ties.  Décrits  déjà  par  plusieurs  auteurs,  et 
((insfes  derniers  temps  par  >L  Robert,  ÎLs  uni  été  apjiclés  par  >I»  tiuguier 
fidikules  mucipares  tsoiés  ou  agmims.  Ceux  de  la  seconde  sont  réimis,  auiass<:*s 
b  uns  sur  tes  autres,  enibrassc-s  dans  une  seule  en>eluppe,  et  aboutissent  à  tut 
cjual  ei^crêtèur  unique  :  ils  foruieur  une  véritable  friande  déjà  indiquée  j»ar  Bar- 
ibliiL  mieux  décrite  par  M.  liuguier  sous  le  nom  de  corps  fulUcuimre  vagi- 
mt,  ou  giande  vuieo-vaginaie. 

\.  Foiiicutes  mucipares  isolés  ou  off minés.  —  On  tes  rencoutre  stir  trois  ou 
i|ita tre  peu  n t.s  d 1 1  poi i  r ton  r  de  1' (uj v c rt u  re  vagi n a  l e, 
1"  Ijes  uiïîj,  au  numbre  de  liuit  à  div,  Mégent  mi  veslibute,  tous  très  petJtjj, 


Fig:-  14, 


fru  pnifondîi,  simples  el  diverM'uient  dirifrés.  I^(*ur 
nu\erture  t*st  Irt's  élroite,  an<uuiie.  dirij^çée  obti- 
fKmint  dans  I  épaisseur  de  la  mutpieuse»  de  telle 
«rt^  quelle  parait  recouverte  d'une  espke  d4* 
tabule  extrêmement  mince  que  l'tjn  peut  soulever 
àv(*c  IVtirémiié  d'un  stylet.  \1.  tluguier  lejs  nonaue 
IdtkuifS  vesfiàulaires  (Cig.  Il»  A}. 

2*  0  autres,  nomuu'-s,  à  cause  de  leur  situation, 
[i^flictiiesuréthnifij:,  stmt,  dit  M.  Hu^uirr,  un  |)eu 
imm  faciles  h  découvrir  i[ne  les  précédents*  et 
tnl  pour  ci^la  que  ^1,  Hubert  les  a  crus  moins 
unHnbreui.  llsstmt  assez  \obaninrii\  et  placés  h  10 
<nj  12  millïUiètnvs  de  profond''ur  dans  le  tissu  rel- 
hilo-vasculaire  de  Turélbre  (tlg.  H  ,  V.).  Dirigés  jm- 
raljilt'nient  a  ce  lanal^  et  (îlaci's  s*îus  la  uuupirus(\ 
ibiîeunent  s'ouvrir  trt^  prés  du  méat  urina  ire,  à 
laiturfacc  du  tubercule  médian  qui  limite  tnféneu  rement  cette  ouverture,  de 
«laaière  à  former  autour  de  hii  un  demi-cei'cie  el  nirine  quelfiuL*fois  uw  cercle 
lomplel  Ils  sont  plus  rapprrK'bés  les  uns  des  autres  fjtu-  anix  (pu-  nous  \enons 
^  décrire,  el  plusieurs  dViilre  eux  viennenl  parfois  s*ouvrir  dans  une  seule  et 
mriiircaiitéevcrétuire,  de  manière  à  offrir  la  disposition  rameuse  déj^  décrite 
d  (igiirêe  j>ar  de  Graaf. 

ii*  A  quebpïe  distance  du  méat  urinaire  el  sur  les  cotés,  il  en  est  plusieurs 
puif?;  et  pt*u  pnïfonds  dyul  les  orifices  soûl  rémiis  au  foin!  d'une  dépression 
ttinicpieassc*z  remarquable.  :M.  tluguier»  suivant  lequel  ils  manquerairiit  souumU, 
tvopan?de  les  tiouimer  nrélhro-iati'rfmr  (li^.  Il,  B), 

h*  On  trouie  encore,  ch(^7-  quelques  femmes,  de  gros  follJcuies,  au  nombre 
«li'jeijv,  Imis  mî  quatre,  situés  sur  les  partîefi  latérales  de  leutrée  du  \agin, 
irun»édxatemenl  au-dessous  de  rfiyuini  ou  des  canMicules  m\iliform(>s  supé- 
rirons  (tig.  11,  I>)  :  ce  stiUt  les  foUicuk$  latéraux  de  V  entrée]  duvftfjtn.  ï.euj-s 
tXTtuis  ne  correspondent  ordi mûrement  ni  par  le  nombre,  ni  par  le  siège,  ni  i^r 


^ 
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\a  ûïsynBiiUnu  à  (^"cux  du  cèié  opfMisé.  Quelqiit'S-un»  Mmt  ]{*gi'reiiiail  ^îlbois* 
d*aiitn*s  iiD  le  mn\  pas  dti  tout  ;  11  m  est  de  tm  apparpnLs,  d'atiriT!i  sont  cache» 
siKis  los  camnculp!ï  placées  au-devant  dVniv. 

B.  Glande  vulvo-viigmale.  ^  C'est  3L  Nugider  qtiî,  le  premier,  a,  de  nos 
joiir^,  ftxL' rattentîtm  Hur  crîd'  Riandr  coiuplc-icment  incmimii' aii\  auatDi[ii!$T«^ 
iiitMiemeSi  bien  quelle  ait  çié  d^rite  par  Ga^par  Raitholiu.  fXie  glande  ap|)ar* 
lient  à  la  classe  des  glandes  cfmgbmi'''nM»s  î  elle  e^Lste  à  droite  et  à  gatiehe.  et 
roTisUtuede  chaqTje  côli^  un  corf*^  jïarlfculier  dotil  la  situarion  esi  iii]j»or1anii*  ï 
prétist*n  OHe  glatide  i*si  siiii^  sur  les  limites  de  la  udve  et  du  vagin,  sur  le% 
pari!i"S  latérales  et  postérieures  de  ce  dentier»  à  I  centimètre  environ  au-d**!!t*iiî» 
de  la  face  su|>érieiire  de  rhynien  ou  des  caroncules  m\  iiiïom>es,  dans  cet  espace 
triangulaire  formé  de  chaque  ct>té  par  radt>ssementdu  rectum  et  du  vagin,  mr 
lequel  elle  repose.  On  la  retrouve  à  1  centimètre  ou  1  centimètre  et  demi  de  la 
face  iJitenie  de  la  branche  ascendatite  de  Tischion,  et  à  2  ou  3  cefiittnètreN  de 
la  grande  lèvre, 

La  glande  \ ulvo-vagiiiale  a  Ja  forme  d'one  amande  d'abricot,  et  ressemble,  sou» 
ce  rapport,  k  la  glande  lacrymale  :  comme  ceïle-ci,  aplati**  sur  ses  detit  faces, 
elle  est  lègèrt^unMit  lobuleusi*  et  rtiamelounèe.  Suivant  \L  lluguier,  elle  est  beau- 
coup plus  aplatie  chez  les  femmes  (pii  ont  fait  des  enfants,  ce  qu'il  attribue  à 
Tespèce  d*isolement  qu'oui  dû  subir  ses  éléments  granuleux,  lors  du  Ténonfie 
distetision  de  la  vulvt^  jHHulant  Taccmichenient.  CeUe  du  côté  dniit  n'e^t  pas  ton- 
joui^  sicmMîîblc  à  celle  du  coté  gauche,  et  il  n*est  pas  rare  de  voirTune  beaucoup 
plui^  déu'loppci^  que  l'autre. 

Sou  vf^lnme  varie  bi^aticoup,  suhanl  tes  Ages,  les  habitudes,  et,  ajoute  M.  lîti- 
guier,  sniviul  le  dt^ ('lop|x<ment  des  o^aiiTs,  qui  semble  aïoir  sur  elle  une 
inIluenL'e  i>mïHîucèe  ;  car  il  a  loujoun;  tn>uvé  fpie  la  glande  la  plus  groî^e  api^ar- 
leiiait  au  même  coté  <pïe  l'ovaire  le  plus  vohmiineu\.  Elle  praît  aussi  plus 
déu*lt»pjH^e  chez,  U's  fenunesqni  abusent  des  plaisirs  de  Tamour  C'est,  en  géné- 
ral, de  si*ize  îi  Ireiiïe  ciu([  ans  c|u*elle  ofTre  stni  j>lus  îfraud  lolnme,  Klle  a,  terme 
moyi'n,  5  cette  è[MK]m*  de  la  \k\  de  13  à  l(i  millinK^tres  de  tiia?ui-tn\  Trt*s 
jietite  à  Vàgv  de  la  jïulKTté,  t'ilr  s'atrophte  dans  la  vit^illesse. 

Çanni  t*x(Tf^tcw\  —  f ibacuiie  des  gramdatîons  dont  la  glande  se  comiwisi* 
donne  ttaiï^sanre  h  un  petit  conduit  qui,  s<»  rèuniSNant  aux  conduits  nés  dc*s  gra* 
aulalions  voisiurs,  cous!  il  ur  tmis  cajiauv  pnnci[Km\,  Cetivci  se  coufoiitient 
bienuM  pour  ne  plus  former  qu'un  seul  canal  qui,  sariant  de  la  fac^  interne  cl 
de  IVvlrémité  vul\aîrv*  de  la  glande  (lig.  12,  D\  >ieut  souvrir,  chez  les  vitrgf^ 
ini  chez  \vs  frnuuts  diMit  Ibymen  n*aété  que  dilaté,  dan^  lan^le  rentrant  que 
forme  U  Kiande  circonférence  de  cette  tnenibrane  jïar  son  inmii  aiec  le  cercle 
de  rouverluh*  uihaiiT,  et,  quand  l'hymen  m  dithin^  à  la  base  des  caroncule?» 
myrtifinnu-i  latéi  ahs  et  |H>stérieuh  s  i  fig.  12,  E\  Cet  orifice,  qui  est  plus  étnni 
i|iH»le  rinud  qu  il  tirmîne,  est  entouré,  cheiî  prt^sipie  toutes  les  femmes,  d'un 
a'nW  lawuhurv  qui.  |ia,'  ^  couhnir  dun  nmgi*  vif,  sert  ï  le  distinguer  des  par- 
iW <#Uitïnuaaii%  H  Mtlîit  daillemi*,  jmur  li-reiidre  évident,  de  ren^ers^r  en 
ïa  caromuh  ;  il  i^t  bon  de  le  dlstuigutr  de  deu*  ou  Irob  petits  truu* 
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p  if  lriiii\çiit  dans  le  même  silbii,  et  qui  appartiennent  aux  Mlcuks  laténnix 
ddVntr^du  lagin. 


A,^,  iecVmn  tsuîK  à  la  grande  lè^re  d  nui  n,^  mphes 
poar  oûittr^  le  eanBl  exrrétenPet  um  mTtcv* 

<;,  cQiid«ii  ctcTtteut, 

C,  iijki  rnsa^  dani  l'oriflce  du  cùtiduU  çicré* 

D,i(m  nlPémilè  fbndnleuîc, 
It  «m  rttréipilé  f  uhaîre  ei  son  orifice. 
f.  hûbe  «tu  T3gtD. 
G.  Iranehi*  aNXDdant^  d€  tWliion. 
Lj  piécv  r«i  rue  de  Irob  qu^irts,  |Mjur  montrer 
U  Irlande  d^ns  son  enlier. 


Gîande  vuttfo-ragttiaie. 

ij-i  orifice  s'ouvre  iierfKMidkulairement  ;  mais  ston  ouverture  oblique  est diri- 
gà*  fil  haut  Qt  en  dedans.  Sa  <terai-cîrcoiifércnrr  e\ierrie  est  garnie  d'un  |M>iit 
fK^ïlj  fatciforme  et  comme  vahulaire,  formé  par  la  muqueuse  et  ([fti  le  rend 
ttiçort*  plus  dilTicile  à  trouver.  Dans  Tétai  normal,  il  n'oiïre  giiùi-e  qu'im  demi 
m  nu  tîtrs  de  millimètre  de  diamètre. 

La  largeur  du  canal  est  a  \^n  près  de  1  à  3  millimètres,  et  sa  longueur,  qui 

Id'atitant  mmis  grande,  du  re^^te»  que  la  glaJide  est  plus  ^olti mineuse  et  se 
fîrlïç  davantage  des  caroncules  myriiforme*),  est,  eu  général,  de  15  Ji 
liillimètrei*. 

fjrgfmmttioth  ~  Le  tissu  pmpre  ou  glanduleux  esld'uu  blanc  jatiuâlre:  esa- 
mnè  a  b  loupi^  ou  à  Vœï\  nu,  il  paraît  compose  de  lobules  formés  eux-mènn?sdc 
granulations  qui  {^araisïiertt  arrondies  et  creuses.  I.a  masne  totale  est  entourée 
d'fliie  einelop|ie  cjellulo-librense,  d'une  épaisseur  et  d'une  li^ansjwirence  variabies, 
sQTiant  le*v  individus,  Var  sa  face  interne,  celle  membrane  founiit  un  grand 
ocHiibre  de  prolongements  fibreu\  qui  forment  comme  la  gangue  qui  réunit  et 
i^Nre  le»  granulations  de  Torgane, 

te  glandes  possèdent  des  artères,  des  veines,  ûvn  vaisseaux.  lyni]>Uariques  et 
(ifsnerfei,  (les  artères»  au  nombrçde  deu\,  iieiment  de  la  brandie  cl  i  ton  die  une 
de  II  honteuse  interne;  Tune  d'elles  naît  q u ef qu e fois  dîiT clément  du  mjnc  de 
^  dernière.  Les  veines,  arrivées  à  la  surface  de  lorgaue,  semblent  se  renfler 
fâir  former  un  plexus,  et  vont  se  rendre,  les  unes  dans  les  reines  honteuses,  les 
lïîtirs  dans  k«  pleius  veineux  du  \agin  et  dans  le  bulbe, 

les  vakM>aui  lymphatiques  vont  se  rendre  datis  les  ganglions  lymphatiques 
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t\\km  irtune  datis  ie  UJangle  rdlulcux  placé  €ûtr«s  les  parties  lâlurali^du  vagin 
t'tclii  nTlurii,  et  non  dans  les  gaiigîiotis  ingoiiiaux, 

I.es  iWTk  \kmmii  û\\  ranifMu  prafoiulde  fa  branche  péiiiieo-vulvairc  du  nerf 
honteux  îiUerne, 

>L  Ilnguieresl  |KH'lé  a  croire,  (l'aprrs  le  résultat  de  ses  itïjectums,  que  les 
tlemières  râtiiiîkalîoii!*  du  canal  excréteur  cou Jïimuiquent  dircctemeui  avec  les 
raTiiuscules  des  aï  terres  et  d<^  veines. 

Lofhqn'mi  feJid  (ck glandes,  ou  \oil  qu'elles  renfermeul  un  Uquide  filant,  épais, 
onclucuv,  le  plus  souvent  incolon-,  transtmreni  ou  légèrement  louclw.  Dans 
ffuelques  cas,  ce  liquide  est  bruiiâirc  ou  ïnarron  foncé:  celte  teinte  est  due  à  des 
globules  de  liang  altéré, 

Usages  ûi  fonctions.  —  Comme  tout  Tappareil  générateur  dont  elle  fait  partie, 
ce  û*cst  qu'à  rétwcjue  de  la  puberié  que  ta  glande  vuho- vaginale  acquiert  son 
entier  développement.  Oette  concordance  ferait  déjà  supposer  que  le  liquide 
tpj'ellê  sécrète  concourt  ^k)ui'  sa  ])art  à  raccomplis-semcut  de  Tacle  générateur, 
alors  même  tftie  robst^rvalbn  u'eût  pas  permis  de  le  constater. 

reli(piide  sécrété  par  elle,  en  elTet,  ne  l>st  pas  toujours 'en  m^me  quantité, 
(ielle-ci  auginente  surtout  pendant  les  rapprochements  sevuel?*,  les  atloucheraenb 
îllicitcH,  et  sous  rinflircnee  des  pensées,  des  désirs  et  des  rév^  lascifs.  ij>rsqnc 
pendant  le  coït  les  muscles  dn  périnée  et  de  la  vulve  mwi  agités  de  contractions 
involontaires  et  romnie  eonvulsîves,  il  est  cvpnbé  juir  sa  e  rades  ou  par  jets,  comme 
le  spernie  dans  1  ejaculatiou  de  l'iiomme.  Suivant  M.  lluguier,  cette  ï^rétion 
iiboudante  aurait  |)onr  but,  en  lubrifiant  les  i^arlies  extérieures,  de  rendre  les 
premières  ap}>roclies  moins  douloureuï^es,  de  maintenir  ces  oi*gaiies  bumides 
pendant  la  duréi*  de  l'acte,  et  de  conserver  ainsi  leur  exti^me  sensibilité. 

Il  y  a,  du  reste,  tme  synergie  d'aciiou  entre  cette  glande  et  les  follitules  mnci- 
[ïares  de  l'entrée  du  vagin,  synergit^  t^^^'^f^^^^^^^^tit  evpLJ(|née  par  fuuatomie,  tiui 
démontre  que  les  deux  parties  Mïut  raiiâcliéf*s  jiar  des  vaisseausL  et  des  nerfs  com- 
muns. Aussi  le  liquide  qui  baigne  Feutrée  de  la  vulve  et  dn  vagin  (leudaut  le  coït 
est  sécrété  tout  à  la  fois  [lar  la  glande  et  ce^  follicules. 

AKTICLE  IV-  —  PtRUStE, 

I^  périnée  l'si  tuie  espèce  de  poui  doni  la  ï>eau  cmislitue  le  iJan  inférieur,  quj 
U'a  guère  que  2  ceutiinétres  1/2  ^  h  centimètres  de  longueur,  et  qui  sét»are 
la  vulve  de  l'anus.  Je  renvoie  au%  traités  d'anattiuiie  pour  la  description  dci»  pallias 
qui  le  composent,  (Vuyez  art.  llasmi.) 

SECTION  ÎI. 

DES   i'AIlTIES  IMEKDiES. 

t. es  parties  internes  de  la  génération  sont:  le  m*jin^  YiUéi'ui  et  B^s  anne^es^ 

les  immpe^  et  ka  ovaires.  , 


DES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION.  35 

ARTICLE  1.  —  DU   VAGIN. 

Lp  vagin,  on  conduit  vuho-utérin,  est  un  canal  membraneux  qui  s*éteqd  de 
la  ^ulve  à  l'utérus.  Il  est  situé  dans  Tcxcavation  pelvienne,  entre  la  vessie  et  le 
rectom.  S'étendant  de  la  vulve  au  détroit  supérieur,  il  a  à  peu  près  la  même 
direction  que  l'axe  total  du  bassin,  c'est-à-dire  qu'il  forme  un  coude  à  conca- 
vité antérieure.  Toutefois  son  extrémité  antérieure  et  inférieure  étant  placée 
sur  on  plan  plus  antérieur  que  Taxe  du  détroit  périnéal ,  ainsi  que  le  fait  re-* 
marquer  M.  Dubois,  la  courbure  qu'il  présente  est  plus  prononcée  que  celle  de 
Taxe  du  bassin.  Il  a  la  forme  d'un  cylindre  dont  les  parois,  molles  et  flasques, 
soDt  afdaties  d'avant  en  arrière,  et  k  surfaces  contiguës.  Sa  longueur  est  de  11 
à  IS  centimètres  1/2.  Suivant  le  professeur  Yeipeau  (Leçom  orales),  la  lon- 
gueur du  Yagin  serait  beaucoup  moindre  qu'on  ne  Ta  généralement  dit  et  qu'il 
la  Itti-mênie  indiqué  dans  ses  ouvrages.  Il  n'aurait  guère  que  6  à  7  centimètres. 
Certainement ,  si  l'on  mesure  cette  longueur  sur  un  cadavre ,  alors  que  toutes 
les  parois  molles  et  flasques  du  vagin  peuvent  facilement  s'alTaisscr  sons  leur 
propre  poids  et  sous  celui  de  l'utérus,  la  cavité  vaginale  n'a  guère  qu'une  éten< 
due  verticale  de  8  k  9  centimètres.  Mais  l'élasticité  de  ces  parois  permet  d'in-* 
tn)dttire  mi  spéculum,  par  exemple,  de  12  à  15  centimètres,  et  lorsque  l'utérus 
est  élevé  complètement  au-dessus  du  détroit  supérieur,  il  est  certain  que  l'évft- 
ioation  du  professeur  de  la  Charité  est  au-dessous  de  la  vérité.  La  longueur  du 
vagin  varie  suivant  les  femmes.  Les  négresses  ont,  en  général,  le  vagin  plus  long 
et  plus  spacieux  que  les  Européennes.  M.  le  professeur  Chomel  m*a  dit  avoir 
plusieurs  fois  fait  c«tte  remarque,  et  j'ai  eu  occasion  d'en  vérifier  la  justesse. 
Sa  largeur,  que,  du  reste,  la  souplesse  et  l'élasticité  de  ses  parois  rendent  très 
Tariabie ,  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  points  de  son  étendue.  Sou  orifice 
iolerienr  est  plus  étroit,  son  extrémité  supérieure  est  la  plus  large,  et  sa  partie 
moyenne»  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucup  d'enfants,  oiïre  quelque- 
fois un  évasement  considérable.  Chez  les  vieilles  femmes ,  les  parois  du  vagin 
semblent  se  rétracter  et  diminuent  beaucoup  l'ampleur  de  sa  cavité,  de  sorte 
qu'elle  revient  aux  mêmes  dimensions  qu'elle  offre  chez  la  jeune  fille. 

Le  va^D  est  quelquefois  très  court  et  réduit  à  ^  ou  5  centimètres  de  profon- 
deur. Cette  brièveté  congénitale  doit  être  distinguée  de  la  brièveté  apparente  due 
à  rabaissement  de  l'utérus  (\). 

La  iace  externe  du  vagin  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  le  bas-fond  de  la  ves- 
sie, auquel  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux  très  serré,  et  le  canal  de 
larèthre,  qui  paraît  comme  creusé  dans  son  épaisseur;  eu  arrière,  avec  le  rectum, 

[*)  To«fl  les  jours,  dut  la  praUcfue,  dit  M.  Graveilhier,  ces  deux  choses  sont  confondues  { 
rin  cffendrat  B'cit  plut  fsleilc  ft  disUngoer  :  car)  dans  le  cas  de  brfèreté,  raieras  ne  peut 
ëre  itvief  é  ;  dans  le  cas  d*abaisienent,  il  cède  sans  résistance  au  doigt  qui  le  refoule,  et 
reprend  sa  position  nntorelle»  Celte  brièTeté  congénitale  est  souvent  une  cause  de  stérilité, 
lOQfeat  anatî  la  cause  de  douleurs  très  vives  dans  la  copulation,  et  la  source  d*engorgenients 
atoîres  aigus  ou  chroniques  de  l'utérus.  i*al  vu  un  cas  de  raccoarclssenient  consi- 
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dont  il  est  sqyaré  siij)énciironinit  (mr  uu  ikmblr  feuillet  du  péritoine,  et  auquel 
il  f^t  uni  iuriTieurctneut  par  uu  Irssu  beaucoup  iiioios  serré  f|ue  celui  qui  Tuuit 
en  avant  avec  le  bas-fond  de  la  ve%sjis  ce  qui  explique  |x>urt[mT(  le  recluui  est  si 
rarement  entraîué  dans  les  déplaeenieuls  de  rnti'riis ,  tandis  {\iw  h  >essie  parti- 
cipe toujours  pins  ou  moins  à  ces  déplacemeuts.  Les  bonis  lalérauï  douaent  at- 
tache en  haut  au  Hgameiil  large,  et  réixïudenl  en  bas  an  tissu  cellulain*  pelvien 
et  à  des  plexus  veineux. 

U  face  iuK me  du  vagin  i^t  lainssée  par  une  meuïbrane  muqueuse  qui  se  con- 
tinue avec  celle  de  la  cavité  utérine î  seulemenï  réjûlliélinin  dont  elle  est  |MUJr- 
vucne  se  prolonge  pas  jusquiMlan s  rorilke  utérin»  utais  il  se  termine  ])ar  uiw 
espèce  de  bord  dentelé,  a  la  mauière  de  répiderme  de  l^Œsoiihaî^e  par  rapport  à 
IVstotnac.  Cette  surface  interne  présente  sunout,  près  de  rorifice  vuhaiiT,  des 
rides  on  plutôt  des  saillies  transversah^  :  ces  rugosités  partent  tontes  d*uije  ligue 
médiane  ou  crête  saillante  qui  se  prolonge,  sons  la  forme  d'un  rapbé  médiau, 
tout  ie  lou|;  de  la  paroi  antérieure  du  vagin;  un  raphé  seinhlable  existe  encore, 
mais  est  beaucoup  njoins  marqué  sur  la  paroi  jwslérieure.  Ils  sont  tous  les  deux 
nommés  co/ermes  du  vagin.  Ces  rides  transversales  sont  l>eancou])  plus  pronon- 
ciH'S  chez  les  jeunes  vierges  et  chez  les  très  vieilles  fenuues;  pendant  la  gnts- 
sesse,  an  contraire,  ou  [>eu  de  temps  après  raccouchement ,  elles  sont  presqtie 
complètement  elTacées.  Tlusieurs  pbysiol(*f^istes  cnU  coiisidéK'»  ces  rides  comme 
des  organes  de  sensation  spéciale  et  destinés  à  multiplier  les  frottenieots  pai-  les 
fRunhreuses  inégalités  qu Viles  présentent. 

I.a  nin([uetise  du  va|:îiu  cojiii^Mit  nue  quantité  très  considérable  de  glandes  mu- 
ci[)ares,  dont  la  sécrétion  est  qnelqueftîis  très  abondante.  Elles  sont  surtout  nom- 
breuses a  la  panie  inférieure  de  ce  canal, 

J/extréniité  snpérieurt^  du  vagin  embrasse  le  col  de  i'ntéjits,  mais  le  mode  de 
cttniie\ion  de  ces  deux  organes  n*a  t>as  été  conxenablemeni  étudié.  Ainsi,  en  di- 
sant que  rextrémitè  supérieure  du  vagin  es!  fixée  au  ci»ntourdu  col  de  rutéms, 
précisément  sur  (a  limite  t>osèe  par  cette  coiun^xion  mOine,  enti'e  les  portions 
sus-vaginales  et  vaginales,  ^L  Dubois  a  connu is  une  erreur  auatonncpie  que  je 
crois  imixirunl  de  rectitiei.  A  s^ni  extrémité  sn[)érieure  le^s  parois  du  ^agin  ne 
H*  couiixïseut  guère  que  d(*  la  inf^tr»brane  mtiquense  (^t  de  ta  tunique  fibreuse  ;  U 
coucbe  dartoîde  y  est  à  |K'U  près  nulle.  La  tunique  Tibrense  se  continue  Jusffuc 
sur  le  corps  do  T utérus ,  où  elle  se  confond  avec  le  tissu  propre  de  cet  organe, 
sans  ligne  de  démarcation  bii^n  Irancliée.  La  tunf(|ue  nniqtieuse  seule  s'inflïVbit 
sur  la  face  extenie  du  col,  nu  |khi  plus  bas  en  avant  qu*en  amère,  et  descend 
jusqu'à  son  orifice  eictcrne  oi"!  elle  se  réunit  à  celle  qui  tapisse  la  .cavité  du  coL 

dérable  du  vaglDi  Mm  lequel  L'orifice  du  muieau  de  tandie  avait  été  tlilalé  par  le  membre 

viril  au  poiiit  d'ud mettre  liirgt^mi^uL  le  doif^t  judlcateur.  SouteiiL  alors  \c  coU  rèpélé  a  pour 
conséquence  uu€  »orle  de  \'»gUi  arliUcîd  qui  §e  tmi  en  arrière  du  mu^au  de  itsnchc  aui 
déplut  de  la  paroi  poilérieure  du  VQ^inf  eL  le  doigt  porté  derrière  ce  luuseau  de  tanctie  e«t 
reçu  dau»  un  vagin  dont  la  paroi  antérieure  e«t  ados<fèe  h  la  paroi  pu^Lérieure  de  J'utéru». 
Le  >aKiu  arUIkieï  furuié  par  te  reruuleniefil  du  cuUde-5iir  po^lérienr  ç^i  qndqncroi$plu$Jiing 
que  le  vagiu  noIurcL  {Andtomie  drHriptivt,) 
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Les  adhérences  qui  unissent  la  face  externe  de  la  muqueuse  du  vagin  à  la  face 
externe  du  col,  très  serrées  vers  rextrémité  inférieure,  sont  très  lâches  à  la  partie 
sopérieore,  et  très  faciles  à  détruire  eu  ce  point,  comme  on  peut  s*en  convaiucre 
sar  le  cadavre  :  après  avoir  complètement  enlevé  le  vagin  et  Tuténis,  on  voit,  en 
effet,  pour  peu  qu*on  exerce  une  légère  traction,  qile  la  portion  du  col  saillante 
dans  le  vagin,  et  qu'on  nomme  sous-vaginale,  s'efface  presque  en  entier.  Le 
luème  effet  se  produit  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse  (voyez  Grossesse),  à 
mesure  que  Tuténis,  s'élevant  dans  Tcnceinte  abdominale,  tiraille  nécessaire- 
ment les  attaches  supérieures  du  vagin. 

En  se  repliant  ainsi  pour  embrasser  le  col ,  la  muqueuse  du  vagin  forme  une 
rainure  ou  cul-de-sac  circulaire  désigné  sous  le  nom  de  cul-de-sac  antérieur  et 
postérieur.  Le  cul-de-sac  postérieur  est,  en  général,  plus  profond  que  Tanté- 
riear;  cela  tient  probablement  à  ce  que  le  vagin  s*insère  en  arrière  sur  un  point 
plus  élevé  du  col. 

L'extrémité  inférieure  ou  orifice  ^iilvaire  présente,  en  avant,  une  saillie  trans- 
versale rugueuse  qui  semble  rétrécir  son  entrée. 

Strudure  du  vagin.  —  Les  parois  du  vagin  sont  constituées  par  un  tissu 
s|)ongieux  érectile  interposé  à  deux  lames  fibreuses  très  résistantes,  dont  l'ex- 
terne est  plus  épaisse  que  l'interne.  Autour  de  ce  tissu  érectile  se  voit  une 
couche  assez  épaisse,  analogue  au  tissu  des  dartos  condensés.  Autour  de  son 
pitrémité  existent  quelques  fibres  musculaires  qui  constituent  ce  qu'on  appelle 
à  tort  (voyez  plus  bas)  le  muscle  constricteur  du  vagin,  muscle  très  développé  et 
1res  fort  chez  certaines  femmes. 

Enfin  on  décrit,  sous  le  nom  de  bulbe  du  vagin,  une  espèce  de  renflement  ou 
corps  caverneux  qui  sépare  l'entrée  du  vagin  des  racines  du  clitoris.  Peu  épais 
à  sa  partie  moyemie,  où  il  est  placé  entre  le  méat  urinaire  et  la  réunion  des  ra- 
cines du  clitoris ,  il  se  renfle  progressivement  à  partir  de  cette  portion ,  et  se 
termine  en  bas,  sur  les  côtés  du  vagin,  par  une  extrémité  renflée  ;  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin  en  est  seule  dépounue.  La  longueur  du  bulbe  injecté  est  en 
moyenne  de  36  millimètres,  la  plus  grande  lai-geurde  1^  à  20,  et  son  épaisseur 
environ  de  9  à  l/!i  millimètres  (Kobelt).  Ce  bulbe  du  vagin,  qui  est  constitué  par 
un  tissu  érectile  analogue  à  celui  du  bulbe  de  l'urètre  chez  l'homme,  commu- 
nique largement  par  plusieurs  veines  con'i»idérables  avec  le  tissu  caverneux  du 
clitoris,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Deville. 

Le  bulbe  du  vagin  est  comme  entouré  par  une  couche  musculaire  {constrictor 
cunni),  sur  la  disposition  de  laquelle  les  auteui^s  ont  beaucoup  varié.  Suivant 
Kobelt,  ce  constricteur  est  un  muscle  pair.  Il  naît  par  une  base  large  et  aplatie 
de  l'aponévrose  périnéale,  à  peu  près  sur  le  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'anus 
de  la  tubérosité  ischiatique.  De  là  le  muscle  s'élève,  en  devenant  de  plus  en  plus 
étroit,  vers  le  clitoris,  et  recouvre  ou  plutôt  embrasse  comme  un  demi-cylindre 
le  bulbe  du  vagin  dans  toute  sa  longueur  et  toute  sa  largeur. 

Un  examen  plus  exact  montre  ,  dit  Kobelt,  que  ce  muscle  se  compose  de 
deox  couches  aplaties,  dont  la  profonde  se  glisse  entre  le  bord  supérieur  du  bulbe 
et  la  racine  du  clitoris,  et  vient  au-dessus  de  l'urètre  se  continuer  avec  celui  du 
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cMé  ofipQ&èx  par  contre-coup,  la  rouche  supérieure,  loin  aussi  piate,  monie  mr 
le  dm  du  tliloriîf  el  îtt*  confoiKl  avec  sa  emigéiiere  m  itti  tendon  aplati  et  ^ImU. 

Ce  muscle,  assez  élotgti^-  rie  l'entrén  du  vagin,  a  ét^  roiisidfTt^  h  tort  comivie  un 
fonstricipur  du  vagiiL  II  ne  peut  en  rétrikir  rorificc  inférieur  qu^nimcmiatrintiit 
et  seulement  en  comprimant  le  bulbe  fortement  gourié  au  m<îTnent  du  coïL  Hon 
rftic  estd'cHre,  en  effet,  aunprc^sseur  du  bulbe;  par  sou  exlKnuit^  suiJ^'rieure^  il 
tend  eucort'  h  abaisser  le  gland  du  clitoris  vers  le  vestibule. 

Voissmux.  — les  artères  laginales  viennent  de  Thypogaslrique;  les  vejncs, 
tifs  nombreuses  et  plexifonnes,  vont  se  rendre  au\  veines  Injiogastriques.  Les 
lymphatiques  se  pt^rtent  aux  ganglions  lymphatiques  du  bassin;  les  nerfs  vien- 
uïuit  du  plï*\us  bypogasinqup. 

Le  vagin  est  tout  5  la  fois  Torgane  de  copttlation  cheï  la  femme,  et  en  même 
temps  le  canal  destiné  au  passage  du  siuig  menstruel  et  du  produil  de  la  con- 
ception, 

ARTICLE   IL  ^  r^E   L'UTÉBUS. 


VvtéruB  esi  Toi^ane  de  la  gestation,  CVst  lui  qui  ost  destiné  à  renfemier  le 
produit  de  la  conception,  depuis  le  moment  où,  débouchant  par  la  trompe,  il 
aiTÎve  dans  sâ  cavité,  jusqu'au  moment  de  son  expulsion. 


A,  utérus  ¥U  par  sa  face  ani^rieurr. 

B,  a>t  de  t* utérus  dans  sa  ftoi  Linn  vaginale, 
ce,  la  trompe. 

D,  pavillon  de  la  lrojnpe« 

E,  ovaire. 

F,  ligament  dç  Tovalrr, 
GG«  U (fa ment  rond* 

H>  canal  du  vogtii. 


Orgameâ  génitaux  inurna, 

îl  a  la  forme  d*uiie  pciiîe  gourde  ou  d'une  poire  aplatie  d*avant  en  arrière.  Sa 
basé  est  tournée  en  haut  et  sa  pointe  en  bas.  Sou  axe  esi  dirigé  de  haut  eu  bas 
et  d*av an!  en  arriére,  de  manièi-c  à  se  confondre  à  |x*u  près  avec  celui  du  dé t mil 
su|>^Tiour  du  twi^sin.  Il  est  situé  dans  l'excavation  du  bassin,  ordinairement  placé 
sur  la  li^ie  médiane,  entre  ta  vessie  et  le  rectum,  maJJitenu  dans  sa  position  de 
chaque  côté  par  les  ligamenlë  lai^es^  et  iuférieurement  par  h'  vagin,  au-dessus 
duquel  il  est  situé. 

L'oigaue  est  diiisé  eu  deux  parties  :  Tune,  supérieure ,  qui  constitue  un  peu 
plus  de  la  moitié  de  la  longueur  lotab ,  est  la  plus  volumiDcttse ,  c'est  le  corps  ; 
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Fantre,  inférieitre,  jrfus  rétrécie,  est  le  col;  un  léger  resserrement  circulaire 
indique  h  rextérieur  le  point  de  jonction  du  corps  avec  le  col. 

Ainsi  que  nous  avons  dit  plus  haut,  le  col  de  rutérus  est  embrassé  par  la  mu- 
queuse vaginale,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  et  se  trouve  ainsi  partagé  en 
deux  portions  :  Tune,  supérieure  à  Tinscrtion  du  vagin,  est  nommée  sus-vagi- 
nale; l'autre,  qui  fait  saillie  à  la  partie  supérieure  de  ce  canal,  est  la  portion 
sous-vaginale. 

Les  moyens  d*union  de  l'utérus  sont  tri'S  lâches  et  très  extensibles  ;  aussi 
Tatén»  jonit-il  d'une  grande  mobilité.  On  peut  très  facilement  le  faire  mouvoir 
dans  tons  les  sens. 

Le  volume  de  Tutérus  varie  suivant  l'âge.  Très  peu  considérable  avant  la 
quinzième  année ,  son  volume  augmente  beaucoup  à  cette  époque.  Chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  il  ne  revient  que  très  lentement  à  son  volume 
primitif;  dans  la  vieillesse,  il  semble  souvent  s'atrophier  et  revenir  au  volume 
qu'il  avait  dans  les  cpiinze  premières  années  de  la  vie.  Voici  quelles  sont  ses  di- 
mensions après  la  puberté.  Son  diamètre  vertical  a  7  à  8  centimètres  ;  son  dia- 
mètre transverse  a,  dans  le  fond  de  l'organe,  3  centimètres  et  demi  à  4  centi- 
mètres; au  col  il  offre  à  peu  près  1  centimètre  et  demi  dans  toutes  les  directions. 
Le  vdume  de  l'utérus  augmente  beaucoup  suivant  certaines  conditions  physio- 
logiques. Ainsi,  j'ai  souvent  remarqué  qu'aux  approches  des  règles,  il  était 
quelquefois  au  nooins  deux  fols  aussi  volumineux  qu'à  l'ordinaire.  Chez  quel- 
ques femmes ,  cette  augmentation  de  volume  est  alors  tellement  marquée ,  que 
j'ai  pu  croire  à  un  commencement  de  grossesse.  (Voyez  Diagnostic  de  la 
fflroiMesse.) 

La  situation  de  l'utérus  varie  aux  différents  âges.  Chez  les  fœtus,  il  déborde 
de  beaucoup  le  détroit  supérieur,  et  plonge  dans  la  cavité  abdominale ,  si  bien 
que  les  trompes  et  les  ovaires  occupent  les  fosses  iliaques ,  et  que  le  fond  de 
l'utérus  répond  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ;  après  la  naissance ,  et  par 
Mjjte  du  développement  du  bassin ,  rutérus  paraît  s'enfoncer  peu  à  peu  dans 
l'excavation.  A  l'âge  de  dix  ans,  le  fond  de  l'organe  répond  au  niveau  du  détroit 
supérieur,  plus  tard  il  est  au-dessous.  Chez  les  vieilles  feninies ,  on  le  trouve 
ordinairement  incliné  à  droite  ou  à  gauche,  ou  renversé  eu  arrière  sur  le  rectum. 

Chez  beaucoup  de  femmes,  surtout  chez  celles  dont  le  vagin  est  très  court, 
l'axe  de  l'utérus  se  rapproche  de  la  direction  de  Taxe  du  détroit  inférieur.  Du 
resu^,  la  direction  que  nous  avons  indiquée  comme  normale  est  loin  d'être  con- 
stante chez  toutes  les  femmes.  Une  foule  de  circonstances  peuvent  en  effet  la 
changer.  C'est  ainsi  que  dans  quelques  cas  le  fond  ih  l'organe  se  porte  tout  h 
fait  en  avant,  de  manière  à  rendre  la  paroi  antérieure  complètement  inférieure, 
et  à  constituer  ce  que  les  palhologisles  ont  décrit  sous  h  nom  d'antr version. 
.Souvent  le  bord  supérieur  se  renverser  vers  la  parlie  la  plus  inférieure  du 
sacnun,  et  le  col  se  porte  derrière  la  face  postérieure  du  pubis  :  il  y  a  alors 
rétroversion.  Quelquefois  il  t»st  n»jeté  sur  un  des  côtés  de  l'excavation,  le  col 
^tant  ^n^&  vers  le  côté  opposé  :  c'est  la  latéroversion. 
\<ms  devons  signaler  enOn  une  anomalie  fort  singulière  dans  la  Ûài 
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r(*lative  de  Taie  dti  CJùvps  et  de  Taxe  du  nïl  Dans  1^'tat  habiHieU  f  t^  deniici  au* 
M^tiible  être  le  même  ([iie  celui  du  roips,  demi  il  iiaraîl  Otn^  la  çtïiiiimîation.  Eh 
bien,  clieï  quelques  ^jels,  on  loit  qiip  le  curps  de  l'utrius  foniie  a^ec  le  «>1  un 
angle  plus  <m  juoiiLs  droit»  comme  si  Tinte  de  cvs  jiarlit^s  avait  élé  foriemeni  in- 
fléchie sur  l'autre,  k  la  maiut*rc  du  ventre  d*uue  cornue  sur  sou  bec.  TaïUoi 
celtP  inflexion  a  lien  eu  avant  ou  en  arrière»  tantôt  sur  les  rôles,  et  i*\h  recuit 
alors,  suivant  le  cas,  le  uoni  tï  an  té  flexion,  de  rptvùflixion  el  de  laléro/lexiout 

Cette  altérât itm,  dans  les  rappoj^ts  dn  corps  et  du  col  de  la  mairic4\  peut  îse  pro- 
duiiv  accidenteileineui,  et  nmis  Tavons  vue  plusieui-s  fois  succéder  à  Taniéver- 
sioii  ou  à  la  rétJt>unsiou  ;  mais  bien  cerlainenieni  elle  est  .s<ïuveul  ctmgéuitale,  et 
si  alors  elle  pei-sisle  encore  après  la  puberté»  elle  peut  devenir,  \Hniv  i>eu  quelle 
soit  exagérée t  une  cause*  de  stérilité  (^)* 

Le  poids  de  l'utérus  est  de  2h  h  hÔ  grammes  chez  les  Tdles  pubetrs;  de  48 
k  64  gratnmes  chez  les  femmes  qui  oni  fait  des  enfants;  h  à  H  gt^inmes  quel- 
c^uefois  chez  les  vieilles  femmes. 

Ou  distingue  h  rmérus  nue  surface  exlerue  et  nue  surface  interne, 

La  surface  externe  présente  à  étudier  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  nn 
MimmeL 

La  face  autérieure  de  l'uléms,  lég^remeut  convexe,  est  recouverte  par  le  pê- 

(*)  Suhanl  M.  Fiïllifï,  les  jollDxîoris  cj^nfçénîlnli^  w  *t'raîcM(  pat  ■^etilenient  untr  exception 
as54?£  fréqueiHc,  n\^h  cottstîtiterniPiU  Tétnl  normal  cticz  k'  fœUu  h  terme»  Lf^%  rciliPrcUf**!^  :ilia« 
tominiiPA  (k-  ^tM,  BoulartI  et  Verneuil  uiit  pleinemfni  cot^rirstiË  k'^  oti«er rations  de  M,  Foltifit 
Alrnî  M.  QouLtrd  a  eiumliiè  déjà  dau^  ci'  but  un  nss^^z  grjtid  immlirt!  de  f(ï^tu%,  vl  cljet  loui, 
sans  etcl'ptiont  t'inéru^  était  aiitéfléclii.  l/urguue  ic-^^cjiifjliiU  t  uno  croise  dVvëqut  tiu  à 
riudex  (léchl  Poursulvaut  se^  rrcUerdic-^.  jl  u  trouvé  chtt  toutes  ks  rcmiiieii  qui  iï'ut,<ieni 
pa^conçrti,  Putérus  d^iiisun  étiii  dluflexinn  pluA  ou  moins  [ironancé.  Sur  douie  femmes,  unie 
aTaîenl  une  HTiténcïron  ;  iiiie^  une  rétroversion.  Sur  iroK  femmes  y  Ivan  irs  (l  non  mèiT%  il 
tlit  atuîr  co natale  runlCfle^ioit,  J^our  lui  celle  déviatiou  serîiU  normale  et  ronl muerait  l^étit 

NousQvans  eiaminèlai  pièces  présentt't's  à  la  Suctèlé  de  biologie  par  MM,  Vemeuil  et 
Boulardt  et  nous  sommes  convaîntu  qu'an  moins  dans  la  itiojoriltî  de*  cas  la  matrice  du 
fwXus  rRi  dan»  un  élot  d'iMni.'%ton  pluïoti  moin»  mar([tiëe.  Nous  sommei  disposé  â  piirnf^er  que 
c^eîit  1^  iint-  conf(^quence  nécessaire  de  la  liauleur  ù  laquelle  se  trouve  le  corps  mèmi*  de  h 
matrice.  Situé  au-de&^uf  du  détroit  iitipL>i  luur^  pouft«è  forcement  en  aratit  el  par  lii  dtivi Tioii 
de  Taie  de  ce  déiroïl  el  par  le  poids  de  la  masse  intestÎJiale,  le  corps  doit  »e  porier  dons  cune 
direcLlnn,  tandis  que  le  col,  lië^  allonp^i)  et^laeù  tout  entier  dant  Texcaration,  doit  otiéir  h  ta 
direction  de  Taiie  de  ce  dernier  canal,  qui  otTie  unecourt>eA  coiicîiTjtè  anlérieure, 

M;i1^  imu$  Mimnte»  loin  de  croire  û  \a  per^i.'iianci-  de  cé^  iiiAeiions  cbei  la  femme  ndulte, 
au  moins  ronnue  fait  {^énéisiT.  Nous  peniîfms  qu^^  mesure  qne  1d  totalité  de  Toti^iiue  drscend 
dans  le  petil  iKiti-sin^  le^  causes  sus-meniiimnée^  de  riiiHi'ilon  fœtale  ili&paiaissenl,  el  que  dans 
rknmen^L'  niiijorilù  drs  cas  l'uiéius  oirri>  5  Tépoque  du  la  puberté  sa  rectitude  ItatiïdieJte* 

Quoi  qu'il  en  soitdeeeiu^  explirutiuii,  les  a»cbere1ie^  d^^  \I\f,  t^'olliih  Boulard  et  Vemeuil, 
uVn  oHient  pas  mulm  un  {crand  iutéréf.,  et  me  paraissent  de  nature  îk  mofUGer  profondément 
1rs  1dée«  ^L^néralemeut  acceptées  sur  rimportauce  palliolog ique  de  ces  InÛeTiions  tuériues^ 
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riloiiie  dans  les  trois  quarts  supérieurs;  elle  est  en  rapport  médiat  avec  la  face 
postérieure  de  la  vessie,  doot  elle  est  souvent  séparée  par  quelques  anses  de  Tin- 
testin  grêle;  et  dans  le  quart  inférieur,  elle  est  en  rapjwrt  avec  le  bas-fond  de  la 
Tessie,  auquel  elle  est  unie  par  du  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Ce  dernier  rapport 
oq>lique  pourquoi  la  fessie  participe  si  souvent  aux  déplacements  de  ruléms, 
pour  peu  qu'ils  soient  considérables,  et  comment,  dans  certains  cas,  peuvent  se 
produire,  après  un  travail  pénible,  les  fistules  vésico-ulérines. 

La  face  postérieure  est  beaucoup  plus  convexe  que  la  précédente  ;  recouverte 
par  le  péritoine  dans  toute  son  étendue,  elle  est  en  rapport  médiat  avec  la  face 
antérieure  du  rectum,  dont  la  séparent  souvent  des  circonvolutions  intestinales; 
elle  peut  être  facilement  explorée  à  travers  le  rectum. 

Les  deux  bords  latéraux,  légèrement  concaves,  donnent  attache  aux  liga- 
ments laiges  et  au  ligament  rond. 

Il  faut  remarquer,  avec  M.  Gruveilhier,  que  ces  ligaments  s'attachent  à  la 
lèvre  antérieure  des  bords  de  Tutérus,  si  bien  que  toute  l'épaisseur  de  ces  bords 
se  voit  derrière  les  ligaments  larges,  et  que  par  conséquent  ceux-ci  sont  sur  le 
même  plan  que  la  face  antérieure  de  la  matrice. 

La  base,  le  fond  ou  le  bord  supérieur  de  l'utérus  est  convexe;  il  regarde  en 
haut  et  en  avant;  il  est  recouvert  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle;  il 
o'atteînt  jamais,  dans  l'état  de  vacuité,  le  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin: 
aussi  n'est-il  pas  possible  de  le  sentir  à  travers  la  paroi  abdominale  inférieure,  à 
moins  d'exercer  sur  elle  une  forte  pression. 

La  base  du  corps,  en  se  réunissant  aux  bords  latéraux,  forme  deux  angles  d'où 
pailest  la  trompe  et  le  ligament  de  l'ovaire. 

L'extréaûté  inférieure  du  col  de  .l'utérus  est  située  dans  le  haut  du  vagin  et 
mérite  de  la  part  de  l'accoucheur  une  attention  toute  particulière. 

Du  col  de  l'utérus. 

Le  col  de  l'utérus  offre  des  différences  très  remarquables  chez  la  femme  qui 
a  PU  des  enfants  et  chez  celle  qui  n'a  jamais  été  mère.  Nous  devons  donc  le  con- 
sidérer successivement  chez  l'une  et  chez  l'autre ,  car  on  ne  peut  apprécier  les 
modifications  qu'il  subit  pendant  la  grossesse  que  lorsqu'on  l'a  étudié  avec  soin 
dans  l'état  de  vacuité. 

1"  Col  de  Cutérus  chez  une  femme  qui  na  pas  eu  d'enfant,  —  Le  col  de 
l'otéms  est  séparé  du  corps  par  une  partie  rétrécie  qu'il  est  assez  facile  de  dis- 
tinguer, même  à  l'extérieur  de  l'organe.  Il  présente  à  peu  près  de  2  centimètres 
et  demi  à  3  centimètres  et  demi  de  longueur.  Dans  sa  partie  moyenne,  où  il  est 
im  peu  renflé ,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d'un  fuseau ,  il  a  2  centimètres  dans 
son  diamètre  transvei^al,  et  1  centimètre  et  demi  dans  son  diamètre  antéro-pos- 
térieur.  A  peu  près  au  point  de  réunion  de  ses  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers 
supérieur,  il  est  embrassé  par  l'extrémité  supérieure  du  vagin  qui  descend  un  peu 
plus  bas  sur  sa  face  antérieure  que  sur  sa  face  postérieure ,  de  telle  sorte  que  la 
portion  sous-vaginale  'du  col  est  plus  longue  en  arrière  qu'en  avant,  ce  qui  est  le 
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contraire  iwiir  laportion  9u&-vaginaJe.  !><?  col  se  termine  par  une  cxlrémîti^  iiiajuEt 

\ciliimi«t!ïjse  que  les  autres  \mm\s  de  sfni  6leiulue»de  sone  qu'il  prL'seuli*  ati  rloigt 
«ne  fonne  asscî  K-guUèi-ement  conique.  Cctlc  cxlr^^iuilé  jKirte  le  iioin  tle  rnusiemi 
de  tmwke  [*}.  Ce  museau  ûc  lanclie  présente  deux  lèvres  séjianVs  jyar  nue  petite 
fente  tinusviTsale,  un  \wu  reiifli*e  h  sa  partie  moyenne,  qui  ej^t  lorirtce exlonie 
du  cul.  Cet  orifice,  cmiipléleineni  fernuS  est  qudquefoîstUfïiciîeàï^eniir  chez  la 
jeune  fille  nubile  ;  mais  lorstjue  le  doîgt  le  rencontré,  ou  Iû  distingue  en  compa- 
raut,  connue  Ta  fait  î>ulK)i?5,  la  sensation  cpic  Ton  ^pituive  a  celle  qin  rèiulte  de 
rapplïcaîinn  tlo  la  pulptï  du  doigt  sur  Tcxti^'-inité  du  lobule  du  mi.  Des  deux 
lèva's  qui  circonscriveut  le  museau  de  tanche*  l'antérieuiT  est  un  peu  plus 
^■paisse  que  ia  |X)stt*rieure ;  elle  est  à  très  peu  de  chose  prLs  de  la  m(?me  lon- 
gueur; œpendaut  elle  descend  peut-être  un  i>eu  plus  bas  que  la  lèvre  posté- 
rieure {^).  Ces  lèvres  sont  dans  toute  leur  étendue  lissï^s  et  iKilies,  ne  présentent 
aucune  iuégalité  ni  aucune  écbancrure.  Tonte  h  surface  externe  du  col  i^st  éga- 
lement [)arloul  lisse  et  sans  Ijosselures,  Ia?  col  de  l'utérus  est  légéienieut  dirigé 
en  arrière,  de  s<ïrte  que ,  pi-olongé ,  il  vieiulrait  alxHitir  h  [ïeu  près  au  coccyx  ou 
h  la  partie  la  plus  inférieure  du  sacrum.  Il  est  siiué  au-tlessus  de  la  moîljc  infé- 
rieure de  rexcavation,  mais  le  doigt  |KHit  encore  facilement  ralteiudi-e  et  par* 
rtïurîr  toutc^  sa  surface  extérieuiu 

2*"  (Jhez  la  feuuue  qui  a  fait  déjà  plusieui^  enfants,  le  col  n*a  pas  le  même 
aspect*  J^  longueiir  de  la  iKU'iion  sous-\aginaleest  lellemeut  variable,  qu'il  u'esi 
jdus  peïssibie  de  raimoticej'  h  Tavauce.  Ce  qu'on  [nnit  dire  de  plus  général,  c'est 
([ne  le  col  est  d'autant  |)!us  court  que  la  feimne  a  déjà  en  un  pins  grand  nombre 
d'enfants.  Il  semble  ,  [^mv  ainsi  diiT  ^  que  cbatpie  accouchement  eu  ail  détruit 
une  (lortion.  Ainsi  j'ai  vu  deux  femmes  dont  Tune  avait  eu  dix-sept,  l'autre  dix- 
neuf  enfants.  Chez  toutes  li*s  deux  la  jwrtion  sous-vagînale  existait  h  [mne;  on 
lie  trouvait  pins  aucune  saillie  à  la  partie  supérienje  du  vagin;  s^'ulement  le 
doigt  rencontrait  deux  petits  tubercules,  gru^  comme  une  lentille,  que  s^'pmtuti 
oritice  assez  é\asé  et  qui  seul  |)ouvait  faire  recoiuiaîire  le  col. 

Cette  diuiinution  dans  la  longueur  de  la  ixirtiou  sous-vagiuale  du  col  chez  les 
femmes  qui  ont  fait  un  tKs  grand  «ombre  d'enfants  tient  surtout  à  ce  que  dans 

(1)  Cette  conicUâ  du  col  a  éïé  considérée!  par  quelques  auteurs  comme  une  cau*e  de  siéri- 
lîlè*  lï  me  parntt  certain  qu^on  a  confondu  ici  la  cause  avec  l'effet.  T.a  rorme  conique  du  col 
est  en  effet  propre  aux  jeuues  filles,  et  ces&c  le  plus  souvent  d'exister  afirB  tin  premirr  accou» 
chement.  Si,  au  controire,  lo  Temme  »'û  pa»  d'eur^nt,  elle  persiste  pendant  toulc  la  fleu  Si 
persbtauce  n'est  donc  pas  la  cause,  omi»  TeiTet  de  U  stérilité. 

(')  La  plupart  des  auteurs  disent  que  la  lèi rc  antérieure  du  col  descend  plus  bis  que  ia 
lèvre  poslérieure.  CependaoU  en  di^lachunt  rutÎTUs  sur  te  cadavre,  on  ne  voit  pas  qu'il  y  ait 
sous  ce  rapport  une  grande  différence»  Quand  on  loucbe  le»  femnves,  la  différence  est  au  cou- 
truire  lieaueoup  plus  marquée.  Cela  lienl  uniquement,  ji>  eroK  ^  ce  que  le  col  est  nn  peu 
dirigé  en  arrièrCf  de  sorte  que  la  ^urHice  du  muieau  de  tanche  n'éttnt  plus  lioritout  aie, 
mwia  iocljnée  eu  arrîèrei  la  l^vre  aniérieure  est  nècessairçmnil  un  peu  plus  ba^se  que  la  lèvre 
pcKslé Heure.  Ul'  plus^  le  doîgt^  arrivant  de  bos  eu  liautei  d'aviiEti  eu  arrière,  doit  d^abord  ren- 
couirer  la  lèvre  an lérîeure  et  être  obUgé  d'aller  plus  liaut  et  plus  en  arrière  pour  atteiadr«  la 
lèvre  pus^tê Heure. 
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les  growciMi  antérieures,  rextrémité  supérieure  du  vagin  a  été  fortement  tirail* 
lée  pendant  Téléf atîon  de  l'utérus  :  grâce  à  ce  tiraillement  et  à  la  laxité  de  ses 
adhérences  avec  la  partie  moyenne  du  col,  le  vagin  s'est  détaché  en  ce  point  et 
adhère  seulement  au  col ,  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure.  On  comprend 
dès  lors  que  la  portion  saillante  dans  le  vagin  soit  beaucoup  moins  considérable 
qu'auparayaot 

Lorsqu'il  conserve  encore  une  certaine  longueur,  il  n*a  plus  la  forme  régu- 
lière qn*il  avait  précédemment;  ce  n*est  plus  ce  corps  fusiforme,  dont  la  surface 
extérieure  était  partout  lisse  et  polie,  mais  une  espèce  de  mamelon  informe  dont 
la  surface  extérieure  présente  des  bosselures  plus  ou  moins  nombreuses.  Quel- 
quefob  il  est  beaucoup  plus  renflé  à  sa  partie  inférieure  qu*à  sa  partie  supérieure, 
qui  semble  creusée  dans  tout  son  pourtour  par  une  excavation  profonde.  L'ori- 
fice du  museau  de  tanche  est  assez  ouvert  pour  que  l'extrémité  du  doigt,  quel- 
qiiefob  même  la  moitié  de  sa  portion  unguéale  puisse  s'y  introduire  :  les  lèvres 
sont  inéfivles,  présentent  des  échancrures  plus  ou  moins  nombreuses.  Geséchan- 
cnires,  que  l'on  trouve  assez  rarement  sur  la  partie  moyenne  des  lèvres,  se  ren- 
contrent habituellement  au  niveau  des  commissures,  et  beaucoup  plus  souvent  à 
gauche  qu'à  droite.  (*).  Elles  sont  le  résultat  des  déchirures  qui  ont  eu  lieu  au 
moment  où,  dan^  les  accouchements  antécédents,  la  tête  a  franchi  le  col,  L'écou- 
leBKUt  des  lochies  a  empêché  les  lèvres  de  ces  petites  plaies  de  se  réunir,  elles 
se  sont  cicatrisées  isolément.  Ces  échancrures  sont  quelquefois  si  nombreuses, 
qu'elles  divisent  les  lèvres  en  six  ou  huit  petits  tubercules  séparés  par  des  sillons 
plus  ou  moins  profonds.  Lorsque  la  femme  n'a  pas  eu  d'enfants  depuis  un  grand 
nombre  d'années,  et  surtout  quand  elle  n'en  a  eu  qu'un  ou  deux,  ces  caractères 
sont  beaucoup  moins  tranchés,  l'orifice  s'est  presque  oblitéré  complètement,  le 
cola  peu  à  peu  repris  sa  forme  première;  mais  la  fente  de  l'orifice  est  cependant 
toujours  assez  marquée,  ainsi  que  les  inégalités  qu'offrent  les  lèvres,  pour  re- 
coonaître  les  parturitions  antécédentes.  Ces  caractères  peuvent  peu  à  peu  s'af- 
faiblir, mais  ne  disparaissent  jamais  complètement. 

S  3.  —  .Surface  interne. 

L'utérus  présente  une  surface  interne  qui  circonscrit  sa  cavité.  Celle-ci  peut 
être  divisée  en  cavité  du  corps  et  cavité  du  col. 

A.  Cccvité  du  corps,  —  Elle  a  la  forme  d'un  triangle.  A  chacun  des  angles  se 
voit  un  orifice  :  1**  un  inférieur  qui  établit  une  communication  entre  les  cavités 
do  corps  et  du  col  :  c'est  l'orifice  utérin,  ou  interne;  2''  les  deux  autres  orifices 

(')  l\  me  semble  assez  facile  d^expliquer  pourquoi  ces  écliancrures  sont  plus  fréquentes  à 
poche  qu'à  droite.  Au  moment  où  la  tète  franchit  le  col,  il  est  évident  que  sMl  doit  y  avoir 
ooe  déchirure,  elle  sera  sur  le  point  qui  supporte  le  plus  ^rand  effort.  Or  les  positions  occi- 
pito-Biaqnef  gauches  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  ;  par  conséquent  Tocciput,  qui 
ootitjtiie  la  plus  grosse  extrémité  de  la  tête,  répond  à  la  commissure  gauche  du  col.  De  plus, 
raieras  est  babiloeJleaieDt  iocliné  à  droite,  de  sorte  que  Taxe  de  ses  contractions  est  dirigé 
de  droite  à  gauche;  il  doit  donc  agir  plus  éncrgiquemcnt  sur  le  cûté  gauche  du  col.  C'est 
to  ttqa^est  Vettori  le  plus  violent. 


CaviU  de  l'uiénu  tt  âtë  trompeté 
A,  bflrd  iupérïeitr  ou  fond  de  ta  roairîce,  —  B,  entité  de  la  mairicp,—  C,  cavUè  du  côI  àth 
mBlrice.  ^  DD,  canal  de  la  Irompe»  —  EE*  pavillon  cje  ]a  trompe  ouvert  aussi  par  &a  piiiot 
anlérïenre,  ^  fh\  ovaire  doui  on  a  enlevé  la  moitié  antérieure,  et  au  ce u Ire  duquel  oq 
voit  plu&ieur»  un  vésicules  deGraufi  — G, cavité  du  vflf  in* 

Dans  Tétat  de  vacuité ,  il  nVxisie  pas  de  cavité  h  proprement  parier,  car  les 
parois  utériTitH»  .sont  en  contact  dans  tiuitc  leur  (^tendue;  cette  cavité  ii*e\btc 
r^lknneni,  cmnme  la  cavité  des  plèvct^s,  par  exemple,  qnc  lorsque  l'accumula- 
tion d'un  lifpiide  vient  en  écaiter  les  pamk  La  figure  15  doime  une  idée  deîi 
diineiiKioiiâ  que  présente  ta  cavité  de  Tulérus  daus  Fétat  de  vacuité, 

Fig.  is. 


Cette  figure,  lue  de  proRI,  donne  une  Idée  eiacte  des  dimen' 
ïlofis  de  la  cavité  du  cor|»  et  de  la  cavité  du  cul,  dant  t^étal 
de  Tiicurlè. 

A,  membrane  muqueuse* 

B^  tissu  propre. 

C,  cavité  du  crorj>5» 

D,  cavité  du  coL 


L'absence  coogénitaie  de  la  cavité  du  coips  est  très  rare  i  il  n'en  existait  pas  de 
trace  dans  un  utérus  donné  par  M  Rostan  h  %L  Cruveilliier,  bien  que  la  cavité 
du  col  jK^rsistat*  Mm  chez  les  vieilles  femmes  il  nVst  pas  très  rare  de  voir  cette 
cavité  en  partie  effacée  par  des  adhéri'nces  plus  ou  moins  étendues. 

fi.  1^  cùviié  du  coi  est  fusifonne  (vo)ez  tig.  1^  et  15),  aplatie  d'avant  eu  ar- 
rière ,  et  pi^ésente ,  sur  les  [lamts  antérieun^  et  postérieures ,  des  nigosités  qui 
forment  un  ensemble  as&f*z  régulier,  et  constituent,  pour  chacune  de  ses  parois, 
nne  colonne  venicale  médiane»  occupant  toute  la  longueur  du  col,  et  de  laquelle 
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parteot,  sous  des  an^es  plus  ou  moins  aigus,  un  certain  nombre  de  colonnes 
pios  petites,  qui  représentent ,  par  leur  relief,  une  feuille  de  fougère.  Ce  sont 
ces  rugosités  qui  ont  reçu  le  nom  A'arbre  de  vie.  Elles  disparaissent  souTent, 
mais  quelquefois  persistent  après  Taccouchement. 

La  cavité  du  col  de  Futérus  offre  encore  des  vésicules  transparentes  en 
nombre  variable,  qui  ont  été  prises  pour  des  ovules  par  Naboth  ;  aussi  les  ap- 
pelle-t-<Mi  ceufs  de  Naboth.  Ces  vésicules  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules 
mocipares.  Elles  abondent  surtout  dans  le  voisinage  de  l'orifice.  Elles  sécrètent 
un  mucus  gélatineux  qui,  s*accumulant  dans  Tintérieur  de  la  cavité  du  col, 
coostitue  une  espèce  de  bouchon  qui  peut,  par  son  volume,  obstruer  la  cavité 
(lu  col  et  rendre  la  fécondation  impossible. 

La  surface  interne  de  Tutérus  est  beaucoup  plus  vasculaire  dans  le  corps  que 
dans  le  coL  Cette  différence  est  surtout  marquée  chez  les  individus  qui  ont  suc- 
combé dans  la  période  menstruelle. 

La  surface  interne  de  Tutérus  offre  une  teinte  rosée  dans  la  cavité  du  corps, 
etd*un  gris  perlé  dans  la  cavité  du  col,  ce  qui  est  dû  au  peu  de  vascularité  de 
cette  partie,  comparativement  à  celle  de  la  membrane  qui  tapisse  le  corps.  ^ 

S  3.  —  Slractare  de  Tutéras. 

Dans  Tétat  de  vacuité,  cette  structure  est  assez  difficile  à  bien  saisir  ;  elle  de- 
vient, au  contraire,  beaucoup  plus  évidente  dans  Tétat  de  grossesse. 

In  tissu  propre,  une  membrane  externe  péritonéale,  une  membrane  interne 
moqueuse,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  telles  sont  les  parties  constituantes  de  cet 
organe. 

A.  Tissu  propre.  —  Ce  tissu  est  grisâtre,  très  dense  et  criant  sous  le  scalpel 
à  la  manière  d*un  cartilage.  La  consistance  du  col  paraît,  en  général,  un  peu 
uwindre  que  celle  du  corps.  ^lais  cela  tient,  dit  M.  Cruveilhier,  à  ce  que  le 
premior  est  plus  fréquemment  que  Tautre  le  siège  d'ime  fluxion  sanguine.  Dans 
quelques  cas  particuliers,  tels  qu*à  la  suite  d'une  suppression  menstruelle,  à 
une  époque  récemment  passée  ou  prochaine  des  règles,  l'utérus  est  d'un  i-ouge 
plus \ if;  son  tissu  est  plus  souple.  (Voyez  plus  loin,  Menstruation,) 

Le  tissu  propre  de  Tutérus  est  composé  de  fibres  disposées  linéairement  La 
oatuR*  de  ces  fibres  a  été  l'objet  de  uombreuses  discussions.  On  admet  générale- 
ment aujourd'hui  qu'elles  sont  de  nature  musculaire  ;  que  puisque  cette  nature 
nin.sculaire  devient  évidente  à  la  fin  de  la  grossesse  (voyez  Grossesse),  on  doit 
admettre  que,  malgré  l'aspect  du  tissu  fibreux  que  présente  l'utérus  dans  l'état 
de  vacuité,  les  fibres  qui  le  com|X)sent  n'en  sont  pas  moins  de  nature  muscu- 
laire. Cette  organisation  est  voilée  par  l'état  de  condensation,  d'atrophie,  entre- 
tenu par  l'inertie  ou  le  défaut  d'action,  mais  devient  bien  évidente  par  suite  de  la 
flnxioD  si  considérable  dont  l'utérus  devient  le  siège  par  la  distension  et  le  déve- 
loppement de  ses  fibres  pendant  la  grossesse. 

Suivant  la  plupart  des  anatomistes,  la  direction  de  ces  fibres  pendant  l'état  de 
vacuité  n'offre  rien  de  bien  régulier,  et  leur  entrecroisement  ef 
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ÏEiexlrjcahJ&^âÉ^Ht  iVfKier,  dit  M,  CruveîLliier,  que,  daiis  TéUt  de  vacuité,  U 
en  doil  être  aInsL  U*aillcurs,  la  structure  de  Tutérus,  hors  du  temps  de  la  gra*- 
si€»se,  u'étant,  pratiquenieot  parlant,  iFaucaue  uiilité  ï>our  raccoucbeur,  nous 

rrnvoyous  à  Tarticle  Grossesse  jKHir  lï^ude  de  cette  slructure, 

B.  Membrane  externe  ou  périionéale.  —  Le  péritoine,  qui  a  revêtu  la  fac*^ 
fHistérjeiirc  de  la  vfssie,  se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus,  dont  ii 
recomre  lestitiis  quarts  supérîeurîi seulenKiiL  Arrivé  sur  k  fond  de  i  uténis,  il 
gagne  b  paroi  jK)Sténeiire  qu'il  n^vét  en  entier,  se  prolonge  un  (k'U  sur  le  vagin, 
et  se  réHechit  sur  le  rectum,  (\\%l  le  prolongeai  eut  transversal  de  cette  inem- 
bi'ane  qui  eotistilue  les  liganieuts  largest.  l^s  rt^plis  falciformes  cpielle  présente 
dans  rintervalle  qui  sé|>are  la  vessie  de  Tiitérus  sont  uonmiés  ligaments  anté- 
riettrsQiï  vésico^ulérim ;  ceux  quVIle  f(Haie  entre  le  riHituin  et  la  vessie  sont 
uouunés  Ugmnent$  postérieurs  ou  recto^ulérim.  Sur  les  bords  de  Tutérut, 
l'adhérence  du  |îéritoine  est  très  lâche  :  elle  devient  plus  intime  vers  la  ligne 
médiane* 

C.  Membrane  intei^e  ou  muqueuse.  —  L'existence  de  c^tte  membrane  i  été 
longtemps  contestée-  Nul  doute  que  si  Ton  cherche  dans  Tu téms  une  membrane 
rassemblant  à  la  phq>ajl  de  ccll(^s  qui  tai)issenl  toutes  les  cavités  «uujueUM'S,  mi 
ne  trouve  rien  de  semblable.  Ia's  fonctions  de  l'iirgane  rendaient  pourtant  bou 
exjstenci'  probable»  rar,  ainsi  (ju<*  Ta  fait  remarquer  M,  CnneJlhier  :  1'^  Toute 
cavité  organique  eoiuuiuniquant  avec  IVvtérieur  e?st  tapissée  par  une  membrane 
mtiqueusc?  2*  l'auaïomie  de^^montre  que  la  muf|ueu«t4>  vaginale  se  continue  dini 
ta  cavité  du  col,  puis  daus  celle  du  corps  de  T  utérus;  3"  vue  k  la  loupe,  la  sur- 
face înîemede  ruîénis  offre  une  clis|>osition  papillaire,  mais  k  papilles  très  |k>u 
déveio[)pé*es;  4"  celte  surface  inteiiie  est  parsemée  de  follicules  ou  cryptes,  ckmt 
ou  peut  exprimer  le  mucus,  et  «pu  fonuent  de  peïiles  lésicules  quand  ih  îiout 
distendus  par  le  liquide  q!u^  relient  Irur  orifict*  obstrué  ou  oblitéré  ;  5**  elle  est 
continuellement  lubrifiée  par  des  mucosîlés  î  6**  enfin,  la  surface  interne  de  Tu- 
iénis  est  sttjette,  comm<^  toutes  les  autres  rnuifueuses,  aut  héniorrhagies  spon- 
tanées, aux  sécrétions  catairhales,  et  nu\  vr^gi'latifMis  nonnntVs  />o/y/>p*  mw- 
qumj:^  fèretix  el  véstcuieux.  Or  on  admet  généra leitient  que  là  où  il  va 
identiu"'  d'artion,  i!  y  a  anssi  ideuliléde  nature. 

f]es  probabilités  physiologiques  sont  aujourd'hui  pleinement  confirmées  par 
réiude  auatomi(p]e  ;  et  les  nombreU5M\s  pièces  tfue  |>ossède  M.  Cmie  ne  laîsseitt 
aucun  doute  sur  Texistmce  de  cette  muqueuse  t  je  vais  entprunter  h  cet  habile 
physiologiste  les  faits  prrncii>aux  qui  se  rattachf^nl  à  sa  description, 

L  epaisst^Ur  de  la  muqueiLst*  utérine  nVst  pas  la  tnétne  dans  toute  sfHl  étendu*** 
Elle  forme,  vers  le  milieu  du  corps,  le  quart  de  rrpaiss<.*ur  des  parois  utérini*s: 
h  ce  niveau  elle  a  ordinairement  de  3  â  5  millimètres  d'épaisseur,  ce  qui  est  à 
peu  pr^s  le  quart  de  l'épaisseur  totale.  Elle  diminue  assez  bnisquemenl  au  niveau 
de  la  jonction  du  corps  avec  le  col,  ahisi  (ju'à  Feutrée  des  trompes.  Dans  le  col, 
elle  est  très  mince  vl  a  au  plus  1  millimètre. 

Cette  épaîssc^ur  est  assez  facile  à  conslaler  à  Parde  d'nne  coupe  fv<'rpriidicii- 
latre  de  fiiténis,  Kn  effet,  la  muqueuse  est  très  injectée,  offrir  une  couleur  cf  un 


.^       I 


-iransparcnt 
unj^Iairc,  au  coiilr<iirt%  est  prestjue  consiatimietit  d^Uïi  gris  rose  et  rendu  très 
dJMiiict^  Uut  par  Mm  aspect  ((iie  par  les  nombreux  orifices  lasculaires  qui  soqI 
liéâJits  à  la  surface  de  la  si'Cttoii,  et  dont  on  fait  suinter  du  sang  par  la  pre^siou. 
Il  existe  toiyaurs  un  liséré  l}lauCï  une  espèce  de  ligne  de  démarcation  euire  les 

I     4ttx  Usuiis,  Ugne  d'autant  [>lu£  nette  que  rinjectiou  de  la  muqueuse  mi  plui» 

'      coa^Mlér^blé. 

I        Sa  ronsîstanee  est  moins  grande  que  celle  du  tissu  propre.  îillle  est  friable  et 

^^ fragments  sont  très  faciles  à  écraser. 

^^wJle  adbèn!  très  fortement  au  tissu  de  l'utérus,  et  ne  peut  que  très  difficile* 

^^■jLp  être  séparée.  Ou  ne  peut  la  faire  glisser  sur  les  points  qu'elle  tapisse, 
prtiqull  a\  a  pas  de  tissu  cellulaire  sotis-tuuqueuXp 

Fig.  16, 


Hte%iii«  neprésrfite  la  dî^posîticm  de  la  i\ 
iitoqn^$e  M  du  Owo  propre,  ainsi  que  {^ 
trurs  dimeniicKis  rt^talivei* 

It  tnitiL^  du  cot  €t  arbre  de  TÎC 

B,  pi  lié  du  corp5, 

C^  toriDbr^ne  muqueuse. 

D,  nrinbràTie  moyenne. 

E,  iaimmmmeoî  notable  de  la  cnuttueuïs 
Milreaa  du  cqL 


I 


Sa  face  tnteme  est  criblée  d*tme  foule  de  petits  trous,  k  peine  perceptibles  à 
leîl  nu,  mais  tri^s  appareuis  h  h  loupe,  asseï  régtilîtîreineni  dij^poeés.  On  en 
lïuu^e  environ  une  ([uiuzaine  sm  1  uiilliinètre  carré.  Ce  sont  autant  d'ordices 
glanduktirrs. 

On  doit  à  VL  Uobiu  une  très  btjrmede*icnpiion  des  éléments  qui  entrent  dans 
k  composition  de  la  muciueiise,  KUe  se  coin|K>m*  : 

1*  iJVléuieuls  libro-plastiques;  2'  de  tissu  cellulaire;  3"  de  ([tielques  fibn* 
de  uoiau  ;  6^*  de  la  matière  amorphe  unissante;  5'^  des  glandes  ;  (r'  des  vaisseaux 
capllijrt^. 

>ous  dirons  seulement  quel<|ues  mots  des  glandes  utérines, 

W  \  3t  deti\  espèc  es  de  glandes  dans  cette  muqueuse  :  les  tuies  sont  propres  à 
la  iLiuqueuse  du  corps,  les  antres  à  celle  du  col. 

!"  Vivant  M,  Coste,  qui  les  a  décrites  le  premier,  ces  glandules  du  corps  se 
HMWil,  surtout  chez  U^s  femmes  moites  pendant  la  meus tru ai  ion,  sijus  forme  dt 
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pt'lits  conduite  d*UD  diidème  de  inillimùlre  environ  de  diam&tre,  rangés  vertica- 
lement l'un  h  rtW'  de  Tautrc  î  dles  soûl  icUeuiçnl  seiTees,  qiic  la  mucfuen^e,  vue 
h  la  Imipo,  spiublc  en  être  prt^sciue  counilétemeut  formée.  Leur  e\tréniilo  a(lh(> 
rente  est  terminée  en  cnl-de-uac ,  et  s'appuie  niir  la  couche  musc  ul  eu  se,  [.eur 
coips  esi  légèrement  (!e\ueux»  parce  que  la  muqueuse  est  en  quelque  s^irte  trop 
mince  dans  lïtat  de  lacuilé  j>our  la  longueur  des  lubes.  Dans  rintérieur  de  leur 
eavité,  on  apr^oit  un  liquide  visqneux,  blanchâtre,  que  Ton  t>eut  faire  suinter 
\t^T  la  pression,  surtout  au  moment  de  la  inensirualitm. 

2"  Les  glandes  du  col  (glnndesou  œufs  de  \ab<jlh)  existenl  (tans  ta  muqueuse, 
depuis  la  limite  qui  s^'^pare  la  cavité  du  eol  de  celle  du  corps,  jusqu'au  voisîiiige 
tït^  bords  derorificedu  must^au  tie  tanche.  Leurs  orifici^s  se  voient  très  bien  sur 
les  \\\h,  et  surtout  entre  les  plis  de  Taibie  de  ^je, 

La  forme  de  ces  glandes  est  celle  d'un  petit  tube  cylijtdriquc ,  lenniné  en 
cul-de-sac  arroudi,  enflé  en  forme  de  lentille  ou  de  (ble,  enclavé  dans  le  tbisu 
de  la  mufpjeuse,  et  s'en  fonçant  même  un  peu  entre  les  faisceaux  de  la  c^iuchc 
musculcuse. 

L'orifice  excréteur  est  toujours  plus  étroit  que  le  tube  glandulaire.  Far  la 
pn^ssion,  on  put  en  faire  suinter  un  liquide  transpareni ,  visqueux,  tenace  et 
complètement  homogène. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  modifications  que  ces  glandes  subli^nt 
pendant  la  gestation, 

D.  Vaisseaux,  —  Les  artt^res  de  rulérus  >îennem  de  Tliyiwgas trique  et  des 
ovariques.  Les  unes  et  les autn's  décrivent,  dans  le  iissu  de  lor^ane,  de  nom- 
bït'uses  flexuoaités.  Les  veines  se  rendent  dans  les  troncs  correstK>ndants.  Le» 
\  aisseaux  lymphatiques,  très  tmnibn^ux,  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  jK'hiens 
et  louiljaires.  Les  nerfs  de  Tméms  proviennent  du  grand  sym]>atlnque ,  les  uns 
des  plexus  rénaux,  les  auires  du  plevus  hypogasirique  ;  et  ces  dernierii  vieu- 
d  raient  s'accoler  quelques  filets  émanés  du  plexus  sacré* 

l  ne  remarque  importante  au  jM>inl  de  vue  pratique  a  été  faite  par  >L  Jobert» 
(/est  tiue  toute  la  partie  sous-vaginale  du  col  ne  reroit  aiicim  filet  tien  eux»  tan- 
dis que  la  portion  qui  se  irou\e  au-dessus  de  Tinsertion  du  vagin  est  sillonntr« 
par  im  grand  nouibn-  de  branches  neneusesqui  forment  comme  des  es[)c'ces  de 
plexus,  lesipu^ls  fournissent  des  brauch(*s  ascendantes  ou  utérines,  et  descen- 
daules  ou  vaginales.  Olles-ci  sont  extjémemenl  notnbreuses  ei  se  ramifient  à 
rinlini  dans  Tépaisseur  du  vagin. 

Cette  distribution ,  qui  pourrait  expliquer  un  certain  nombre  de  faits  phy- 
siologiïfues  et  pal  Ikj  logique  s ,  a  besoin  d*étre  coufinnée  par  de  nouvelles  re- 
I  herclies,  car  des  prépai^aiions  pins  récentes,  déposées  tiar  \t,  Boulard  ati  nuisé^e 
de  rHcole^  lui  donnent  un  démenti  formeK 

Développements,  —  Suh^nl  queh|ues  auteurs,  inuénis,  chez  reiubrvou, 
ïserait  bifide  ou  bicorne  jum]U  à  la  im  du  troisième  mois.  >1,  Cruveilhier  dit 
n'avoir  jamais  obsenc  cette  bifidité.  l^eudant  la  vie  fœtale,  le  volume  du  col 
prédomine  beaucoup  sur  celui  du  corps,  A  cette  éfKxpief  la  jiartie  la  jdus  large 
cani*spund  à  s^iii  e^ti^^mité  vaginale.  Après  la  naissance,  il  est,  a  [Km  de  cba 


b£S  OR^.A^ES  i>r  la  c:é.n^:ratiox.  49 

pri^.  statioiiiiain^  juscfu'à  la  puberté;  alors  il  acquiert  en  |)eu  de  temps  li^ 
diineasioiis  qu*il  devra  couser\er  par  la  suite ,  et  s*atrophic  souvent  i)endant 
la  lieillesse. 

S  A.  —  Ligaments  de  Tatéras. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  ligaïueuts  antérieurs  et  |)ostérieurs;  il  nous  reste 
quelque  chose  à  dire  des  ligaments  larges  et  des  ligaments  ronds. 

Ligaments  larges.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  le  double  feuillet  du  |)éritoine 
qni  recouvre  la  face  autérieure  et  postérieure  de  Tutérus  se  prolongeait  trans- 
versalement en  s*adossant  Tim  contre  Fautre.  Ces  deux  lames  du  i)éritoine  ainsi 
iviuiies  forment  une  cloison  transversale  de  chaque  côté  de  Tuténis,  cpii  par- 
ure toute  la  cavité  du  bassin  en  deux  cavités  :  une,  antérieure,  qui  loge  la  ves- 
Me;  uue  autre,  postérieure,  où  Ton  voit  le  rectum.  En  dehors  et  eu  bas,  ces 
lii^sments  se  OHitiuueut  avec  le  péritoine  qui  tapisse  Texcavatlon.  Leur  bord  su- 
périi'ur  est  libre  et  étendu  des  angles  de  Tutérus  aux  fosses  iliaques;  il  offre 
tmis  n'plis  appelés  ailerons.  L*aileron  antérieur  n*est  pas  admis  par  tous  les 
anatooiistes;  il  est  ])eu  prononcé  et  occupé  par  le  ligament  rond  ou  sus-pubien. 
Le  mo^en  renferme  la  trompe;  le  |)ostérieur  contient  l'ovaire  et  son  ligamenL 

Lps  deux  feuillets  séreux  qui  constituent  le  ligament  large  sont  séparés  par 
un  tissu  cellulaire  lamelleux  tn's  lâche  et  très  extensible,  qui  se  continue  avec 
I*'  fascia  propria  du  bassin.  Ces  ligaments  larges  disparaissent  |)endant  la  gros- 
sesse, et  ses  deux  feuillets  concourent  à  recouvrir  les  faa»s  antérieures  et  i)os- 
térieures  de  Tutérus  développé. 

Corps  de  Kosenmuller.  —  Sur  des  pièces  préparées  |)ar  M.  Follin ,  nous 
a^oiLs  pu  constater  qu'il  existe  entre  les  deux  feuillets  du  liganuMit  lai'ge  un  or- 
i^aiu'  (|U(*  les  anatouiistes  français  n^ont  mOme  pas  indiqué,  et  que  certains  ana- 
t«iiiist«.'s  allemands  désignent  sous  le  inmi  d'organe  de  /fusenmuller,  qui  Ta 
Msnalé  le  premier.  Sa  disi)osition  générale  est  encore  mal  connue,  son  dévelop- 
petnent  est  couvert  d'obscurité  et  l(»s  détails  de  son  histologie  n'avaient  point 
•'ir  décrits.  Des  recherches  entreprises  sur  ce  sujet  ont  appris  h  >I.  Follin  que 
rpl  organe  était  com|X)s<'»  de  sept  ou  huit  à  dix  tubes  plissés  sur  eux-niénies, 
Ifruliués  en  cul-<le-sac  et  convergeant  tous  vers  le  tube  qui  s(»rl  de  point  d'en- 
irif  aux  vaisseaux  de  l'ovaire.  Ces  tubes  sont  ordinaîreuieul  situés  1res  près  les 
iifts  des  autres,  de  telle  sorte  (pie  souvent  leurs  inflexioiLs  se  correspondent.  Cet 
insemble  de  canaux  se  voit  distinctement  en  n'ganlant  par  transparence  le  liga- 
meut  large  au  voisinage  du  |)a^illon  de  la  trom|)e;  dans  certains  cas,  ces  tul)es 
ne  sont  pas  très  apparents  et  leur  nombre  c>st  beaucoup  moindre ,  mais  on  en 
trome  toujours  quelques-uns.  Ces  tulx's  existent  à  tous  les  âges  dq  la  \ie; 
tootefois  on  les  distingue  bien  mieux  dans  les  ligaments  larges  des  fœtus  ou  des 
eoixnts,  parce  qu'alors  les  vaisseaux  sanguins,  [ïqu  développés,  ne  les  masquent 
point,  et  la  graisse,  qui  chez  l'adulte  infiltre  les  deux  lames  du  ligament  large, 
ne  les  cache  point  à  l'œil  de  l'obsenateur. 

li"  volomc  de  ces  tubes  est  variable;  ils  offrent  souvent  sur  leur  trajet  des 
miflements  et  parfois  de  véritaUes  kystes  remplis  d'un  liquide  cltrin.  Il  n'a  pas 
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été  ptissiblc  il  M,  Follin  de  troiiver  à  ces  lubes  cl  orifice  cifCTéïeur  sur  les  ^- 

rus  de  jeunes  (tiies  on  dei  femmes  udultea.  ^_ 

Loiir  sti'uctuif  e^t  celle  des  tubes  gtan^hil aires  de  beaucoup  de  glaiideii  sJUi^H 

p!es.  Jh  sont  imun«sirnne  ra\ite  ceiiimle  qui  offre  dr^  dilatatiaiis  que  Ion 

coiisiato  souieul  .sur  ces  tub(\s.   V  lV\tiVieui\  re  tube  est  («nue  par  une  ineïu-     - 

brane  de  tissu  edlulaire  a  Ubvc^  luttai  tudiiiâie(>.  U  surface  inlcrnc  de  ce  inbiH 

est  recoin erle  d'uu  epillif-liinu  [ia^irnenreux. 
Quelques  obsenalioiiH  |ioneiii  a  {ïenser,  sans  jiouvoir  aucunemeni  rafliniier^., 

que  cel  eu^uible  de  tubes  a  [nijuiiivet^ietu  (juelquti»  rapports  avec  le  cor; 

de  Wolif. 


i 


fittc  figure  a  jfour  lui  de  maairer  hs  peiiit  kyâtet  appeaduà  au  bord  lière  de*  Ugaminià 
iarget^  i'tw  déw  itompcê  t/frc  en  outre  te  double  jtûvUhn  dé€rU  par  G»  Hicknrdw 

A,  ulêrui»  —  B,  irampeài  —  d  [la Villon  accessoire*  —  D,  E,  paTihoos  normaui.  — 
r,  {},  Hf  fc)»tes  dÉrrili  cl-deiious. 

Sur  le  bt>j^d  libre  Am  ligaments  larges  oji  reïicoiilit?  assez  ikCHivent  de  fietiu 
kystes  au  utïuibre  de  cïn(|  ou  six,  el  uieuie  davautage,  ('.es  [letits  kystes,  îiur 
rexistence  dcMpiels  les  auteurs  out  garde  le  silence^  sout  ajipfuduik,  |K)ur  la  plu- 
(lart ,  b  rextréuùtc  d'un  pédicule  très  grC*le  doul  rexlréuiili-  opptM^e  vient  se 
perdrrdaus  repai^seurdu  ligaïueuL  Ce  pMcule»  dont  la  longueur  ^arie  lie^u- 
coup,  est  quelquefois  à  court,  que  Se  kvate  parait  sessile,  et  iieiuble  iinuiédiate-^ 
meut  collé  au  ligament  (voyez  lig.  1 7). 

11  e^^t  dillirili'  de  t^^oir  quel  est  le  mode  de  dévelitpiiement  di<^  c^i»  |)etîlji  kystes* 
Peut-être  ont-ib  quelques  rap|>ortii  avec  les  tubrii  qui  c^msliiuent  le  corps  de 
Hoseuuiuller,  et  dout  nous  venons  de  donner  la  description,  lîn  tout  cas,  îl 
nous  a  jKiru  utile  de  II*?»  inditpier,  (nii^que,  an  dire  de  >L  Bi-oca,  ils  se  rencon- 
treraientMans  riuinieusc*  majorilt'^  des  ca^i. 

LvsiitjnmetUs  rtytuU.ou  cordons  sus-pubiens,  sont  des  ïigauiejlts  qui  se 
eoutinuenl  nidennneot  a\er  le  tissu  de  rménis,  auquel  leur  propre  Ussu  est 
parfaitejuent  semblable.  \rs  du  Jmrd  laléraî  de  Tutenis,  au-desBOus  et  lui  }ieu 
en  avant  de  îa  tronific ,  ils  se  portent  eu  liant  et  eii  deliurs  en  soidevaut  le 
pQin  iigamentp  î:»aivanl  M  Devllle,  eeUe  frange,  ou  Ugauiiuit,  est  recourbée  en 
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eniUeiaotcneur  du  lig^nieut  large,  et  vienuent  gagner  Foniicc  interue  du  canal 
âguioal,  dans  lequel  ib  se  plongent,  et  où  ils  sont  accompagnés  |)ar  un  prolon- 
fcoienl  péritonéal  désigné  sous  le  nom  de  canal  de  NucÂ\  Jls  se  divisent  ensuite 
a  une  foule  de  petits  faisceaux  libreuii  qui  viennent  se  perdit»  dans  le  tissu 
cdlolaire  du  mont  de  Vénus  et  celui  qui  remplit  le  sac  dartoîde  (pie  nous 
atoos  décrit  (page  25)  dans  la  grande  lèvre.  Le  ligament  rond  du  côté  droit  est, 
rainant  madame  Boivin,  un  peu  plus  court  et  un  peu  plus  gros  que  celui  du  côté 
giuche;  ils  contienn^it  un  grand  nombre  de  veines  qui  peuvent  devenir  vari» 
(pieuses.. 

Ils  ont  pour  usage  de  fixer'  l'utéms  dans  le  petit  bassin  et  d'en  prévenir  les 
déplacements.  C'est  à  eux  qu'il  faut  probablement  attribuer  les  douleurs  que  les 
fnmues  éprou\  eut  dans  les  aines,  pendant  les  affections  chroniques  et  les  dépla- 
(ments  de  la  matrice. 

Ibioot  en  grande  partie  composés  de  tissu  cellulaire  et  de  qitelquos  vaisseaux* 
maïs  cootieiuieiit  aussi  (pielques  faisceaux  musculaires  dont  les  plus  supérieurs 
sont  on  prolongement  de  la  fibre  utérine,  et  les  inférieurs  proviennent  du  muscle 
petit  oblique.  Ces  fibres  musculaires  supérieures  sont  beaucoup  plus  apparentes 
pendant  la  grossesse. 

Enfin,  les  ligamenti  vésiahutérins  et  utéro-sacrés,  qu<;  nous  avons  dit  plus 
laut  formés  par  les  replis  du  péritoine,  qui,  après  avoir  recouvert  Tuténis,  se 
porte  sur  la  face  ix)stérieure  de  la  vessie  et  l'antérieure  du  rectum,  sont,  pour 
«DM  dire ,  renfoi'cés  par  des  faisceaux  fibreux  qui  semblent  être  le  prolonge^ 
uient  dn  tissu  propre  de  la  matrice,  et  vont  se  fixer  en  avant  à  la  face  |)os(érieure 
à'  la  vessie,  et  en  arrière  à  la'  face  antérieure  du  rectum.* 

ARTICLE   ni.   —  l)ES   THOMPKS. 

Les  trompée  utévinet  ou  de  Fallope  sont  deux  conduits  placés  dans  l'épais- 
seur  du  bOrd  supérieur  du  ligament  large,  et  longs  de  11  à  l/i  centimètres,  ils 
HNit .étendus  transversalement  des  angles  latéraux  de  la  matrice  jus(|ue  auprès 
des  fosses  iliaques.  Par  l'insufllation  un  peut  apprécier  leur  volume  (G.  Richard). 
Oh  constate  alors  que,  en  delmrs  des  parois  de  l'uténis,  le  diamètre  de  la  trom{)e 
est  de  4  à  5  millimètres;  vers  le  milieu  de  son  trajet,  il  est  de  5  à  6,  et  enfin, 
HO  peu  a^aiit  Vosiium  abdominale,  de  7  à  9  millimètres.  Son  calibre,  examiné 
dans  divers  points  du  canal,  est  très  variable.  Du  reste,  l'élasticité  de  svh  {uirois 
est  telle  qu'elle  peut  acquérir  ])arfois  un  volume  énonne,  comme  le  pix)uvent  les 
kystes  qu'on  y  rencontre  assez  souvent. 

L'orifice  interne  de  la  trompe  {oêtiwn  iderinum)  présente,  suivant  M.  Ui- 
chard,  2  millimètres  de  diamètre,  et  à  partir  de  là  le  calibre  du  canal  \a  à  ()eu 
près  s'élargissaut  jusqu'à  son  orifice  externe.  Vera  cette  extrémité ,  le  canal 
s'évase  et  ses  parois  se  découpent  en  iM)rtions  irrégulières;  cette  extrémité  con- 
stitue le  pavillon  de  la  trompe  ou  morceau  frangé»  On  dit  généralement  qu'une 
de  ces  franges ,  plus  longue  (pie  les  autres,  va  se  fixer  à  l'extrémité  de  To 
Mi  Cruveiltiier  croit,  au  contraire,  que  cette  adliérence  se  fait  tuoMl 
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la  caTiiinuiiicatiDii  entrt^  Tovaire  et  la  cavité*  cU-  la  lrc>nï|>r\  Tmiiva  res  frangf^ 
pli!a*ét*s  ueiinont  aboutir  à  un  jietii  r^rrle  plus  retrm  qm*  la  |)oi1ioii  de  la 
iiifïiiilM*  a  laqurlie  il  fait  îiuit«.\  Ci-  |>uiif  cercle  f)orte  Je  nom  iVorifice  externe  de 
la  (rompe.  On  donne  le  nom  û'orifice  uténn  ou  interne  dr  h  trompe  h  celui  | 
lequel  elle  s  ouvre  dans  la  ca\ilé  utérine. 

ï,e  ^)éHtoiïie  fonue  h  la  tronip**  une  luuique  e\temeî  tioe  membratic  mu 
queuse  et  une  tunique  nio venue  loniplelent  sa  structure.  Suivant  la  plupan  de*^ 
auteuiii,  la  membrane  nmqueuse  !»e  louilniierait  a\ ee  la  muquenM<>  utérine  iWmc 
pari ,  el  a\e€  la  séa^use  jiéritonéale  d^autiT  pari  ;  offrant  ain^i  le  seul  evenjple  d'une 
membrane  nuKpu-use  se  routitiuant  a\ec  une  séreuse.  Or,  sulvaut  Mil,  Hobiii 
et  lUchardt  ces  deu\  opinions  siTarenl  également  faust^^s.  j_. 

Sui\aul  M,  BichaM,  ta  niu(|ueuse  de  la  matrice  et  celle  de  Toviducte  ayaoM^ 
im  rôle  pliysiologique  lout  k  fait  diffèrent ,  présentent  un  as[)eet  el  une  tji-^ani- 
saliou  qui  iudiqueut  tout  de  suite  leur  ligue  de  démarcation.  La  première  cnsi 
d'une  coloraiion  ro^;  elle  est  lisse,  polte,  lai.sse  voir  à  l'œil  nu  une  hiftnjté  tUH 
petits  iKjinls  noirâtres,  ouvertures  de  ses  innombrables  glandules  ;  la  seconde  est 
d'une  teinte  plus  i>àk%  et  est  hérissée,  même  dans  cette  région,  de  i>lis  courts  et 
roides  dirigée  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Suivant  le  même  auteur,  la  pretendtieM 
fontinuité  de  la  muqueuse  et  de  la  séreuse  ne  serait  c|u'appareute,  et  il  existe  au 
coiîtrairc  mie  limita*  bleu  nrtte  entre  ces  dcu\  membranes,  La  siM^eusi-,  qui  ar- 
comt^agne  le  corps  de  la  tmuqve,  arrivée  sur  la  faa*  extenie  du  pavillou,  %*f 
termine  bntstpiement  ]>ar  un  Ixird  légèirment  sinueux,  souvent  même  renier 
en  dehors  et  distant  de  2,  Z  ou  k  millitnéires  du  Ijord  des  frangins,  Otte  lignejl 
limite  du  pôritoitic,  décrit  nu  cercle  autour  du  ï>avillon;  mais,  arrivée  sur 
les  franges  tubu-o\  ariennes,  elle  se  prolonge  sur  leur  face  evlenie,  et  ^a,  en  les 
ac^omt)agnant,  gagner  l'extrémité  obtuse  de  1  m  aire. 

Jusqu*à  ces  derniers  temps,  on  considérait  la  tuni<|ue  moyenne  des  trompeu 
tomme  tm  prolongement  du  tissu  utérin.  Suivant  \L  Robin,  cette  origine  n'est 
qu'apparente  ;  la  trompe  est  simplement  annexée  à  Tutérus ,  et  complète  ave^ 
lui  le  canal  vecteur* 

f^orsqu'on  vient,  en  effet ,  h  cUssi-quer  la  matrice  d'une  femme  grosse ,  il  ei^t 
facile  de  sui\re  foiidurte  a\ec  le  scalpel  au  traders  des  |)aniis  épaissies  de  ruté- 
nis.  Dans  mm  trajet  utérin,  la  tronijK.^  consene  le  volume  qu  elle  a\ ait  en  dehors 
des  parois  ;  sa  coloration  reste  blanchâtre,  tandis  que  la  couleur  du  tissu  utérin 
est  d\m  gjîs  rosé,  lue  petite  couche  celluleusc  <»st  juiei-jxtsée  eu  lit*  les  detiv 
tissus ,  et  jïermei  de  les  isoler  facilemeuL  On  peut  reconnaîtix*  dans  ruténjs  les 
fibres  musculaires,  taudis  que,  dans  roviducte,  on  ne  rencontre  que  du  tissu 
cellulaiiT  et  des  éléments  fibro- pi  astiques.  Les  pamis  de  la  trompe  se  lerauuent, 
du  côté  de  T  utérus,  au  niveau  même  de  la  face  musculaire  interne  de  la  matnce. 
en  s'amincissant  uîi  peu. 

Une  artère  spéciale  t>rovenaut  des  raïuirications  si  tu)nd>reuses  de  Tu  té  rus,  et 
deux  veines  allant  iTJoindre  les  nvariques,  constituent  Tappareil  \asculaire  de  la 
tixiinpe.  Ses  nerfs  viennent  du  plexus  spennatittue  et  byiK>gastrique, 
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La  trompe  sert  de  conduit  de  traosmlssion,  d*iuie  part,  au  principe  fécondant 
du  mâle,  d'une  autre  part,  au  germe  fourni  par  la  femme,  qui,  de  ToTaire  se 
porte  dans  l'utérus.  Le  pavillon  de  la  trompe  a  pour  usage  d'embrasser  l'ovaire 
au  moaient  de  la  iécondation,  et  probablement  aussi  à  chaque  époque  mens- 
trudle,  et  de  s'appliquer  sur  le  point  d'où  se  détache  le  germe.  A  cette  époque, 
les  vaisseaux  des  trompes  sont  engorgés,  leur  muqueuse  prend  une  couleur 
rooge  très  prononcée,  leurs  parois  sont  épaissies,  leur  canal  s'élargit.  En  même 
temps,  les  trompes  sont  agitées  de  contractions  péristaltiques  qui  ont  probable- 
ment pour  but  de  pousser  l'œuf  jusque  dans  la  cavité  utérine. 

M.  Gustave  Richard  a  décrit  dans  la  trompe  une  anomalie  qu'il  est  important 
de  noter.  Je  veux  parler  de  la  multiplicité  des  pavillons  sur  une  même  trompe. 
Sur  vingt  femmes  prises  au  hasard ,  il  l'a  obsenéc  cinq  fois.  Voici  en  quoi  elle 
cootBte.  A  ime  distance  qui  varie  de  quelques  millimètres,  à  2  ou  3  centimètres 
en  arrière  du  pavillon  nonnal,  on  distingue ,  sur  le  trajet  de  la  trompe ,  un  ou 
plosienri  pavillons  accessoires,  formés,  comme  celui  qui  termine  l'oviducte, 
par  la  membrane  muqueuse  découpée  sous  la  forme  de  franges.  Quand  on  fait 
flotter  sons  l'eau  les  franges  de  ces  pavillons,  on  les  voit  percées  d'une  ouverture 
qui  conduit  dans  le  canal  tuber,  et,  en  introduisant  un  stylet  par  cet  orifice,  on 
peut  le  taire  sortir  par  l'orifice  externe  ou  interne  de  la  trompe. 

Suivant  le  docteur  Hamilton,  d'Edimbourg,  la  trompe  subirait  pendant  la 
gestation  une  modification  à  laquelle  il  attache  une  grande  valeur  conune  signe 
caractéristique  de  la  grossesse.  Ce  changement  consiste  dans  la  formation  d'une 
petite  poche  ou  petit  sac  qui  se  développerait  à  un  pouce  à  peu  près  de  l'extré- 
mité frangée.  Cette  dilatation  partielle  du  canal  tuber,  que  Rœderer  avait  déjà 
désignée  sous  le  nom  d*antrum  tubœ^  est  certainement  un  fait  exceptionnel  Je  ne 
Tai  jamais  obsené ,  et  sur  quatorze  utérus  en  état  de  gestation ,  M.  Montgomery 
ne  l'a  rencontré  qu'une  fois.  Il  ne  peut  donc  avoir  toute  Timportauce  que  cer^ 
tains  auteurs  ont  voulu  lui  donner. 

ARTICLE   IV.  —  DES   OVAIRES. 

Les  ovaires  {testes  muliebres)  sont  chez  la  femme  les  analogues  des  testicules 
cbn  l'homme,  c'est-à-dire  que  les  uns  et  les  autres  sécrètent  un  prodm't  indis- 
peunUe  à  la  reproduction.  Ils  sont  au  nombre  de  deux,  situés  de  chaque  côté 
de  l'utérus,  dans  cette  portion  du  ligament  large  qu'on  appelle  aileron  posté- 
rieur, et  en  arrière  de  la  trompe.  Ils  sont  maintenus  en  position  par  les  ligaments 
laifes  et  par  un  ligament  particulier  qu'on  appelle  ligament  de  l'ovaire. 

La  situation  des  ovaires  varie  suivant  les  âges  et  suivant  l'état  de  l'utérus. 
Dans  le  fcptus,  ils  sont  placés  dans  la  région  lombaire ,  conmie  le  fond  de  la  ma- 
nrîce;  pendant  la  grossesse,  ils  s'élèvent  dans  l'abdomen  avec  le  corps  de  l'utérus, 
sur  les  côtés  duquel  ils  sont  appliqués.  Immédiatement  après  l'accouchement, 
ils  occupent  les  fosses  iliaques  internes,  où  ils  restent  quelquefois  toute  la  vie. 
Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  les  trouver  renversés  en  arrière  et  adhérents  à 
la  face  postérieure  de  la  matrice. 


5/|  t»REMJÈnF.  PABTIB. 

U  loîumn  rifs  ovaiiT  à  varif  suivant  lâpn,  l'état  de  pl^iiitmlp  oti  de  laeiiUi^  dej 
ruténisJVHatdc  saolAmi  do  maladie.  Plus  volumineux  pm|xirtkmnnllfHtii-iil'j 
(!heïl(5  ffrliiît  que  rhe?.  I*adulte,  H  ovaires  diinirmriil  aitr^s  lii  naisHaïu'p»  aug- 
mejilem  de  volume  5  lV(Mique  de  la  piibeH^,  iuifout  â  l'époque  ries  n^lf*,  rt 
s'almplnent  dans  la  vieillessi».  Peiidaiït  la  pnmîM^sRC»  et  après  rHrroiiehement  »  iln 
acquièreiit  souvent  nn  volume  erMisiderabh'. 


Omire  d$  j€une  femme  ptiWf^. 

A,  cûrfw  de  l*ovalre*  -*  E,  îrga[n<?nt  iitÉro-marien*  —  C,  Ir^itifnt  tuba-otaHeii* 
*  ùf  trompe.  —  E^  pavillotk  Hu  la  Irompr* 


fîhe?.  len  jenoes  fdles  avant  Tàf^iî  de  la  puliei  t^,  la  siirfare  eth'M'ieîU'e  de  Tovain* 

esl  legèremcnl  ras^'e,  lisse  et  s^ns  inZ-galilés,  f liiez  les  fenirnes  ivglm  dt^piibi 
plusieui-s  années,  cetle  surface  est  nigiiense,  roomie  fetidiliéeet  roinern*  dedpfjH 
ratrifoles  iioiràlres,  qiielqoefors  de  larhes  ecrliynioliques.  ()nelqnes-noes  di^ee*» 
ciratncessoiil  lôiéaii'es,  d^infreH  Inan^ulaires  nu  ravoiuieeH  :  n»nges  quand  eltr^ 
sont  récentes,  leur  couleur  brunit  après  quelques  moin.  Quelquefeiis  leui-s  hmïn 
ue  se  r^ninîssent  ])as  romplt-teuient;  il  reste  alors  une  fietilo  (mteriuiT  qui  eoni- 
Tuunique  dans  la  locule  (ïécliin'e*  (1  lie/ les  f^muies,  ajHvs  la  r essai  ion  tW  la 
menstruation,  cette  surface  eitérieure  est  pliss^'e,  offre  des  nif;osit<^s  uonihreiiN's 
qui  ne  sont  pai*,  aiusî  ([u'on  Tavait  cru,  le  résultat  d'ancienju^s  rirairires,  niaiîi 
tiennent  toui  sinqdenietK  a  ralntphie  deso\afre»et  au  plissement  de  l(*ur  enie* 
lopiM*  p\tèrleure  qui  en  est  la  consi^quence. 

Les  ovaires  ont  la  forme  d*uu  ovoïde  un  peu  ajdai!  d^aunt  en  arrUw.  1/nir 
couleur  est  blam"batn\ 

[>\liTmït(^  exteiiie  de  rnvaîn?  est,  ainsi  que  nous  Tavuns  dit,  adhérente  h  une 
d<»s  fraugi^  du  pavillon  île  la  trompe;  l'intenje  l'st  Ïî\(*p  l\  Tut^nis  par  le  lîf^aïui'iit 
de  Tovaire,  qui  vieut  s'attarfier  h  l'angle  eorresjMjndant  de  cet  organe. 

U*  ligament  de  l't^^aire,  dont  nous  a\oiis  déjà  parU\  a  été  rousîdAiv  longteiujïs 
cotntîip  un  canal  destine,  coimne  la  tnmipe,  k  pfirier  Tovule  féromlé  dans  Tute- 
RIS.  L<*s  auptoniisïes  modernes  rousîdèrent  ce  ligament  comme  plein. 

lyaprt^  les  iiTherclies  de  (lartuer,  de  C:npenha|fui' ,  el  de  M.  de  BlaiinilK 
uiKmuve  pn*sc|tie  nmstaiument  die?,  quelques  quadnipAd(»s,  el  suHoni  sur  la 
truie,  un  canal  qui,  a>aut  sojï  orillce  (extérieur  de  chaque  rtMé  iln  meal  nrinairiv 
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v  (onttnde  dans  IVpaiisrar  des  fibres  musculaires  du  vagin ,  se  n^trécit  au  ni- 
ftindn  col,  mais  ne  se  continue  pas  moins  dans  IVpaisseur  des  fibres  de  la  ma- 
trice. Ce  canal  suit  le  corps  de  l*utérus,  Tabandonne  ensuite,  et  se  porte  parai- 
Meinent  k  la  corne  correspondante  dans  l'épaisseur  du  ligament  large. 

Dm  injections  faites  sur  des  utérus  de  tniie  ont  montré  à  M.  Follin ,  qu*en 
injertant  le  conduit  de  Garmer,  on  pan  enalt  k  injecter  aussi  un  long  tube  tor- 
tneax,  situé  dans  Tépaisseur  du  ligament,  atl  lieu  qu'occupe  chez  la  femme 
rensemble  des  tubes  glandulaires  que  j*ai  décritSi  Quant  à  te  conduit ,  j*ai  pu 
raostater  que  chez  la  truie  il  ne  s'ouvrait  pas  pat*  titl  lafg«  W\f\itê,  ii  la  ))artie 
inférieure  du  vagin,  comme  on  Ta  figim\  mais  bien  par  un  orifice  très  étroit.  Il 
De  se  termine  pas  à  son  entrée  dans  le  ligament  large,  comme  M,  de  Blainville 
Ta  indiqué,  par  quelques  divisions  en  pinceau,  mais  il  se  continue  avec  un  tube 
très  fin,  tortueux,  et  s*étend  jusqu'à  l'extrémité  externe  de  ce  ligament  Le  con- 
duit de  Gartner  est  pourvu  à  son  intérieur  d'un  épithélium  pavimenteux;  il 
cominnniquedans  tout  son  trajet  avec  beaucoup  de  tubes  glandulaires  plus  fuis 
(FoDin). 

\oiis  avons  vainement  recherché  chez  la  femme  ce  canal  de  Gartner,  et  nous 
n'avons  rien  trouvé  qui  pût  se  rapporter  à  la  description  par  lui  donnée  ;  toutefois 
noos  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que,  depuis  ces  recherches, 
V-C  Baudelocque  a  vu ,  chez  la  femme ,  un  canal  qui  semblait  être  le  résultat 
d'one  bifurcation  de  la  trompe,  et  qui,  parcourant  toutes  les  parois  utérines, 
venait  s'ouvrir  tout  près  du  col,  à  la  partie  supérieure  du  vagin;  que  madame 
Boivin  et  quelques  autres  ont  rencontré  un  canal  semblable  ;  qu'enfin  Mauriceau, 
Dolaorens,  regardaient  son  existence  comme  assez  fréquente. 

Les  artères  des  ovaires  sont  les  spermatiques ,  qui  viennent  directement  de 
l'aorte. 

Les  nombreux  ramuscules  veineux  qui  naissent  de  l'ovaire  viennent  se  réunir 
en  on  tronc  commun  qui  porte  le  nom  de  veine  spermatique,  et  qui  va  se  jeter 
dans  la  veine  cave  inférieure,  quelquefois  cependant  dans  la  veine  rénale. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  en  partent  aussi  ;  ils  vont  contribuer 
à  former  le  plexus  spermatique,  qui  lui-même  aboutit  au  plexus  lombaire,  et  dç 
ft  pane  dans  le  canal  thoracique. 

Les  nerfs  viennent  du  grand  sympathique. 

5  1.  —  Structure  des  OTaires. 

L'ovaire  est  constitué  :  !•  par  une  écorce  fibreuse,  dense,  recouverte  par  le 
péritoine,  qui  lui  est  intimement  uni  ;  2*  par  un  tissu  spongieux  et  vasculaire 
dont  les  mailles  semblent  formées  par  des  prolongements  très  déliés  de  Fenve- 
bippe  extérieure,  et  ont  assez  d'analogie  avec  le  tissu  glanduleux.  Baër  a  donné 
le  mm  de  Uraium  superficfale  à  l'enveloppe  sous-péritonéale,  et  de  slratum 
intimum,  seu  p^oprium^  au  tissu  propre  de  l'ovaire;  il  désigne  à  la  fois  ces 
dew  couches,  qu'il  considère  comme  de  même  nature,  sous  le  nom  de  stroma, 
^irtte  substance  glanduleuse  offre  un  certain  nombre  de  petites  cavités,  dans 


Fig.   ID. 
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ImHK^Iessc  iroinf^ul  rnift^niit'S  <ie  pptiîs  folïîciiks  d<:Trils  par  Craaf  doiil  îl;» 
porfnjt  11*  nom*  Faniii  ers  («llirul*^  ou  ^r.strules,  qiieUiucs-imc^s  sajit  pliin- 

KiVs  dans  1  inttTi'nir  iiiîme  df*  rt*- 
Taire;  d'auîres,  plus  prosst*sL*i  pnVi 
Mènent  \vs  plus  mures,  occupiuil  h 
surface  de  Torsane,  oiî  ellfs  sofU  pi 
ou  moins  cnfoMCiVs  dans  Iv  strom; 
de  soilf  qu'il  leur  nrri\e  a^seï  soi 
vern  de  pnuluirc  de  pe!i((»s  elévatioi 
arrondies  sur  ce  dernier,  ri  de  doii- 
uer  un  asperl  tulxTCuleuv  y  rmairr 
Dans  ce  cas,  elles  ne  liont  rouiertes  i 
leur  côté  libre  que  par  la  inuique 
propre  de  Tovaire,  prfois  elle-inc^nM* 
SI  amincie,  qu'il  n'en  i^ste  plus  que  le 
feuillet  séreux.  Le  nombre  des  ¥t*steules  bien  apparentes  chez  une  femme  adulte 
est  de  quinze  à  vingt.  Mais,  à  l'aide  du  microscope,  on  en  apernnt  un  bien 
plus  grand  nombre,  qui,  tri*s  petites  encore»  sont  destinées  à  se  développer  peu 
à  peu  pendant  que  le^  autres  remplissent  leurs  fonctions  et  disparaissent. 


1 


Cette  ^ffure  rqjré tente  un  ovaire  rottpé  ini* 
vfttit  la  hnffvear^  pour  montrer  la  dhptfyi- 
tioti  ei  Um  différents  degrém  du  déiteioppé- 
mtiiit  de»  téiicuîesdc  Qrmf* 


3>  —  Dci  Tétkiilûs  ûvarienties. 


I 


Ces  vésicules  se  composent  de  deux  parties  :  d*une  partie  contenue,  le  noyau  ; 
et  d'une  partie  contenant,  la  eoqui/le, 

V  La  eùqHiilesi^  comparse  :  1"  de  parties  étrani^éres  qui  lie  sïUit  |jas  propres 
^  la  vésicule,  mais  qui  apparlienuent  à  l'ovaire  lui-niènu'  ;  parties  que  la  vésicule 
sous- tend  et  transforme  en  une  espin^e  de  tégumetits,  et  2°  d'une  raiisu le  pmpie 
à  la  vésicule. 

A.  Le  tégument  [indmium^  Baer)  ne  revêt  que  la  jîartie  proéminente  de  la 
vésicule  ;  il  est  formé  d'un  surtout  pi'ritonéal  et  d'une  couche  mince  de  stmina 
ou  tissu  propre  de  l'ovaire, 

B.  La  ccpsule  (thêca,  Ba^r)  se  compose  de  deux  eoucheîi,  une  externe  et  inie 
interne.  1"  La  couche  externe  est  mince*  mais  tenace,  très  rétractile,  deniî- 
transparente,  formée  d'un  tissu  cellulaire  dense  comme  toutes  les  membranes 
niinces  i  elle  reçoit  des  vaissi^aux  qui  ram|>ent  dans  son  épaisseur,  et  dont  li^ 
e\;trém[tés  vont  dans  la  coucbe  interne.  2'  1^  couche  interne  est  plus  épaisse, 
plus  molle,  ]>lus  opaque,  in'speu  ou  nullement  rétractile.  Sa  surface  interne  est 
luhririée  et  olTre  des  granulations  et  des  vitlosités  exce^isive ment  fines;  sa  fac4* 
externe  est  unie  très  înlimement  h  la  couche  externe  ;  les  petits  ^aîssi^aux  qui  y 
})énèlieul  ue  tardent  pas  h  se  diviser  vn  rameaux  très  déliés,  aiïectaut  à 
peu  près  une  disjHi^iitiou  péniciltée,  et  couslltnant  \k  comme  une  troisiètue  conclie 
essentiellement  \ascu!ain!.  h 

*>  Lcmajau.  ^  Les  parties  qui  eiitn'ul  dans  la  composition  du  uoyan  s«ïul  :.B 
i"  une  meiuinam*  i^ramileuN'  (|ui  rrofimne  riinineur  de  la  vésicule  de  (^raaf; 
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2**  uo  liquide  formé  par  la  rénnion  de  trois  humeurs  d*un  aspect  diiïérent;  h 
saToir  :  une  mucosité  limpide,  claire,  bien  qu*un  peu  huileuse  ;  de  très  petites 
granuladoos  arrondies,  transparentes  dans  leur  cavité  centrale,  et  un  peu  opa- 
ques <i  leur  périphérie,  et  quelques  globules  huileux;  Z^  enfin,  Tovule  au  milieu 
de  ce  liquide. 

Membrane  granuleuse  (voyez  fig.  20,  G').  —  A  la  face  interne  de  la  vési* 
colc  de  Graaf  se  trouve  appliquée  une  membrane  délicate  formée  de  graines  ou 
mieiix  de  cellules,  qu'on  nomme  membrane  granuleuse.  Sa  ténuité  est  telle, 
qu'elle  se  déchire  avec  une  grande  facilité  ;  de  là  vient  que  beaucoup  d'auteurs 
oot  nié  son  existence.  Sur  un  point  de  cette  membrane,  celui  qui  correspond 
au  côté  libre  de  la  vésicule,  les  granulations  ou  cellules  qui  la  constituent  sont 
plus  nombreuses  ou  plus  serrées  ;  et  au  centre  de  cette  masse  plus  com- 
pote, qui  a  reçu  le  nom  de  disque  proligère,  se  trouve  Tovule.  Les 
granulations  qui  constituent  ce  disque  proligère  (voyez  fig.  20)  sont  plus  étroi- 
tement unies  tant  ensemble  qu'avec  ce  dernier,  de  sorte  qu'en  ouvrant  la  vési- 
cule de  Graaf,  même  alors  qu'on  détruit  la  membrane  granuleuse,  cette  portion 
demeare  adhérente  à  l'ovule,  autour  duquel  elle  forme  comme  une  couche 
graouleose. 

Fig.  20. 


A,  obui. 

(«,  cnanlat  pranuleu. 

G%  ineBibraiie  granuleuse. 

K,  ea?ité  de  la  vésicule  de  Graaf. 

M,  surCice  muqueuse. 

V,  réseau  Tasculaire. 

F,  couche  fibreuse. 

F,  couche  péritonéale. 


Œuf  dans  la  vésicule  de  Graaf, 

f>tte  membrane  est  complètement  privée  de  vaisseaux.  Il  est  infiniment  pro- 
bable, dit  M.  Coste,  que  M.  Pouchet  s'est  laissé  tromper  par  une  apparence,  et 
qu'U  a  pu  regarder  comme  appartenant  à  la  membrane  granuleuse  les  vaisseaux 
qui  rampent  sur  le  feuillet  le  plus  interne  de  la  vésicule  de  (iraaf. 

S  3.  —  OtuIc,  ou  Œur  humain. 

Depuis  les  travaux  de  Graaf,  la  plupart  des  auteurs  considéraient  avec  lui 
foraf  comme  constitué  par  la  vésicule  que  nous  venons  de  décrire  ;  Thonneur 
d'aioir  le  premier  découvert  l'œuf,  comme  organe  distinct  dans  cette  vésicule, 
appartient  ^  Charies-Krnest  Baer.  L'ovule  est  tout  formé  dans  l'ovaire  dès  les 
premières  années  de  la  vie.  Il  est  logé,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  au 
milieu  d'une  masse  de  granulations  plus  compactes  (|uo  relies  qui  remplissent  le 
rrMe  de  la  vésinile. 


ti 
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Il  occupa  donc  une  fK)sitioii  fixp  dans  la  TAaicuJe,  pt  on  le  renroiitro  presque 
Constamninit  d.iiis  Ip  jKritit  op^xisT*  k  rcliû  ofi  mni  dilués  Ips  j^rcw  imncs  vaiïfii- 
lahTs  qui  Meiintrit  s*irradit*r  sur  la  capsule  ovaricmie,  r'esl-ïHlire  dans  le  puinl 
qui  fait  mllk  h  lu  «iirfacc  de  l^ovaim 

Kxauïiuoà  la  loiiius  l'ovule  apparaît  sous  la  fonued'un  corps  arrondi,  upaquc, 
plus  opaque  an  moins  quf  le  liqujdn  rrufenné  dans  la  uif*me  v^^sicule.  Sa  pelitejisf 
e»l  extrême,  quoique  le  dlaraètre  de  la  petite  spli^re  qu*il  reprf-senle  soit  sujfl 
avarier.  Les  plu?*  gmsœufe  humains  que  j'nie  vus  eï  nianius,  dit  BischoflT,  ne 
(k'passaienl  pas  un  dixième  dn  ligue,  de  uiauiiTe  qu'ils  nV'tareut  que  très  diflîd- 
lement  perceptibles  h  la  vue  simple.  Examina  au  microscope,  on  voit  qu*il  est 
Ibrm^'  :  d'une  en\elopfK*  extèrii^ure  qui  a  i-pru  les  noms  ih  mêmbmnê  vitdtmê 
((kMSle),  znne  immparentf^  membrane  covîîciih,  ou  chorion  (Baf^r),  d*uue  ma- 
tière qu'où  a  comparée  avec  raison  au  jaune  des  oîseaui,  el  qu*on  a  désignée 
rtons  k  nom  de  viteiiuë,  et  d'une  autre  vésicule  appelée  vé^îcutê  germinativf, 

A,  Membrane  vitelHne.  —  Lorsqu'on  contemple  l'œuf  avec  un  verro  gros- 
ttlsaam  de  force  suffisante,  on  y  découvre  une  splière  plus  obscure»  enlouH^ 
d'un  asvseîi  large  anneau  clair,  dout  il  est  difïicile  d'apprécier  la  nature.  C*e!it  k 
cet  anneau  qtie  M.  (Uiste  a  donné  le  nom  de  membrane  viteiîine.  <]'est  évidem- 
nient  une  membraue  épaisse,  dont  les  contours  externe  et  interne  m  voient  sous 
l'apparence  de  deu\  lignes  circulain^s  (entourant  l'anneau  transparent.  Quelques 
persoiUK's  n'ont  voulu  voir  1.^  qumte  toncïie  d'albutnine  entourant  le  jaune; 
mats  il  est  facile  de  se  con^ainci'c  que  c'est  bien  une  membrane  résistante,  en 
fendant  l'œuf  ou  en  le  comprimant  au  moyen  de  l'instniment  appelé  romprefi- 
$euP.  En  procC*dani  de  c^'tie  manière,  dit  Bischoff,  il  n'a  pu  rn.sti^r  aucun  doute 
que  la  zoup  transparente  est  tme  membrane  épaisse,  byaline,  (ninsparente, 
éiastîqtic  et  sans  textuie  tK^terminée. 

Fig.  21. 


A,  membrane  vîtelline-,  on  zone  Iraitspareute. 

B,  viteilu*. 

C,  ?èslcuîe  de  Parkinjef  ou  vésieute  germiaa- 

D,  lac  lie  geriiii  native. 


(iF.uf  humaîn  non  fé€(tndt. 

Elle  eî»t  entièrem^ut  privée  de  cellules  et  d*>  vaisseatix,  et  pourtant  c'est  une 
enveloppe  vivante,  puiiicjne,  lorsque  l'œuf  chez  k^  nlatnmif^^es  est  arrivé  dans 
la  taviti"*  lUériiiet  elle  deueui  le  siège  d'une  acliu^  végétation  et  produit  des 
villosités  plus  ou  moins  ramifiées.  CeUes-cîi  en  se  développant,  s'eufuoceni  dans 
le  tissu  de  la  muqueuse  utérine,  et  atiacbeut  ainsi  l'œuf  h  la  place  qu'ïl  doit 
occu})er  d^'-^u'mais. 
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CjHte  membrane  est  close  de  toutes  parts,  et,  contrairement  à  l'opinion  de 
Jlarn,  n'offre  aucune  fente  ou  ouverture  circulaire  par  laquelle  Tanimalcule 
spennatique  puisse  pénétrer  dans  Tintérieur  de  la  cavité  (Cosle). 

B.  Jaune  ou  vitellus,  —  La  cavité  de  la  incmbrano  vitelline  est  en  grande 
partie  occupée  par  un  liquide  granuleux  qui  n'adhère  nullement  k  Tenveioppe 
pxtérienre,  et  qui  s*cn  échappe  facilement  quand  celle-ci  est  rompue.  Suivant 
Bischoff,  le  jaune  de  Tœuf  humain  est  formé  d'une  masse  cohérente,  indistincte- 
ment granulée,  transparente,  visqueuse,  qui  ne  s'étale  pas  quand  ou  fend  ou 
iTnse  l'œuf,  chaque  lambeau  de  la  zone  conservant  son  segment  de  jaune,  ou 
cehi-d  s'échappant  tout  entier.  Dans  certains  cas,  dit-il,  les  granulations  \itel- 
finnne  sont  pas  réunies  en  une  seule  masse.  J'ai  vu  le  jaune  divisé  en  deux  et 
même  une  fois  en  cinq  parties  de  volume  différent.  Ordinairement  le  jaune  rem- 
plit complètement  Tespacc  intérieur  de  la  zone  et  affecte  la  même  forme,  mais 
qoelqnefois  la  sphère  vitelline  est  plus  petite  que  la  sphère  destinée  à  la  loger. 
Anssl  quelques  auteurs  ont  cru  qu'il  existe  une  membrane  très  mince  qui  Ten- , 
feraie  et  l'unit  en  une  seule  masse  ;  mais  MM.  Goste  et  BischofT  s'accordent 
pour  ai  repousser  l'existence  et  soutiennent  que  les  granulations  du  vitellus  sont 
JDXtaposées  à  la  zoue  transparente  qui  est  sa  seule  et  unique  enveloppe. 

C  Vésicule  germinative.  —  Au  milieu  de  ce  corps  jaune,  chez  les  tW^s 
jeunes  fiHes,  ou  sur  un  des  points  voisins  de  l'enveloppe  périphérique  dans  les 
mk  arrivés  à  maturité,  on  aperçoit  une  petite  vésicule  complètement  transpa- 
rente et  incolore,  sous  la  forme  d'tme  tache  claire,  qui  perce  à  travers  la  masse 
plnsfimcée  du  jaune.  Purkinje  l'avait  décrite  dans  l'œuf  des  oLscaux  et  lui  avait 
donné  son  nom  ;  mais  c'est  à  M.  (îoste  qu'appartient  l'honneur  d'avoir  le  premier 
démontré  son  existence  dans  l'œuf  des  mammifères,  et  d'avoir  ainsi  établi  l'iden- 
tili'  parfaite  entre  ce  dernier  et  l'œuf  des  oiseaux.  C'est  la  vésicule  de  Purkinje, 
(Kl  \psicule  germinative.  Elle  vsX  légèrement  ovale;  elle  consiste  dans  une  mem- 
brane (rès  minc^,  très  transparente,  très  incolore  et  renfermant  un  liquide  qui, 
le  plus  souvent  limpide  et  transparent  comme  elle,  contient  parfois  quelques 
^nules.  ^lalgré  son  extrême  ténuité,  cette  vésicule  offre  encore  une  certaine 
roDsistance,  puisqu'elle  a  pu  être  examinée  intacte  après  sa  sortie  de  l'ovule,  et 
romplétement  séparée  du  liquide  granuleux  au  milieu  duquel  elle  est  :  toujours 
Ir^g  petite,  elle  mesure  à  peine  un  soixantième  de  ligne  de  diamètre. 

D.  Tache  germinative,  —  En  observant  attentivement,  on  aperçoit  sur  un 
dw  points  de  la  paroi  de  la  vésicule  germinative  une  tache  obscure  arrondie,  que 
Gagner  a  découverte  le  premier  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  tache  germi- 
mtice.  Elle  semble  formée  par  l'agrégation  de  petits  grains  fins  ou  petits  glo- 
bules dont  la  teinte  plus  obscure  se  détache  sur  le  contenu  clair  de  la  vésicule. 
\^apier  dit  avoir  quelquefois  rencontré  chez  les  mammifères  deux  et  même 
plusieurs  taches  germinatives. 

A\ant  la  fécondation,  l'ovule  se  compose  donc  :  1"  d'une  enveloppe  exté- 
rieure, membrane  vitellinç  ou  zone  transparente;  2"  d'un  vitellus  ou  jaune  con- 
tenu dans  celte  vésicule  ;  3»  d'une  petite  vésicule  renfennée  dans  la  première,  el 
iMf^nf  an  milieu  du  liquide  vitellin  :  c'est  la  vésicule  germinalive  ;  fr  enfin,  de 


GO 


pbe.\iU:rk  pahtie. 


la  tache  Kfrinlîïativc,  \oiis  esaïninpiims  plus  loin  h*'^  itimii  fia  lion»  qu*il  sul>it 

af>rrs  la  rfïjîrcpririiL 


<:hapitre  m. 


AflTlCLË   I*  —  MamFir-ATlONâ   que  SLiBJSSOT   IVS  VÉSICULE.^  0VAB1ÊNSE3* 


l^a  vésïniles  de  Graaf,  ii  jx^iir  lîsiblrsclicz  la  jeune  fiUe,  bien  que  leur  eïtîv 
leuce  ait  |)u  i^tre  roiïîitaîée  immetliatement  après  la  naissauce,  sont  desduéf^s  à 
prendre  rhez  la  femme  aduire  un  développement  considérable.  Jusqii*àrûge  delà 
[lubené,  elles  soûl  peu  volu mineuses  et  cachées  dans  le  centre  du  stmma  :  mais, 
a  cette  époque,  queUpies-unes,  au  nombn^de  1j  à  20,  semblent  plus  a\ancM 
i(tie  les  autres,  augmentent  de  volume  ei  se  rapprochent  de  la  suiface  eitérieurp 
ile  l'ovaire,  Fanni  ces  dernières,  il  eu  est  une  sur  qui,  au  moment  uù  la  jeune 
liïle  devient  uubile,  semble  se  concentrer  un  surcroît  de  litalîté.  On  la  voit  en 
eiïet  s  hy  pertnipliier  notablement  et  venir  fonner  une  saillie  è  la  surface  à^Ê 
l'ovaire:  celle-ci  se  prononce  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  qu'après  quelqueiî 
jours  elle  constitue  une  tumeur  du  volume  d*une  cerise  et  même  d'une  |M!iiîe 
noix  surajoutée  à  la  surface  ovarienne,  mÊ 

Cietle  augmentation  considérable  de  volume  est  due  h  ce  que  le  liquide  qu^R 
contii-nt  la  vésicule,  snrabiuidarumeni  s*k.rété,  en  distend  de  plus  en  plus  \m 
parois.  A  mesure  que  ce  développement  fait  des  progrès,  les  parois  de  la  vésicule 
^amincissent,  deviennent  transparentes;  les  vaisseaux  qui  les  parcourent,  corn* 
primés  par  l'cITet  delà  dilatation,  perdent  de  leur  volume,  s'oblilèreni  et  s'atni- 
jdtienl,  snriout  dans  le  point  culminautf  où  la  résistance  est  moins  puissante. 
Ivufm,  panenue  au  terme  de  son  accroissement,  la  capsule  o\  arienne  semble 
demeurer  siatiounaire,  jusqu'au  moment  ou  une  surexeitation,  provoquée,  soit 
jTar  la  maturité  de  l'œuf,  soit  par  le  rapprochement  des  sexes»  vient  en  déter- 
miner la  niptnre  (Caste).  Alors  les  parois  de  la  vésicule,  quoique  de  plus  en  plus 
distendues,  commencent  à  devenir  nu  peu  moins  diaphanes  à  cause  de  l'iiémor- 
rhagie  qui  a  lieu.  Celle-ci  se  borne  quelquefois  à  produire  de  petites  esEtravasa- 
titms  sanguines  sur  les  parois  de  la  vésicule  intacte,  et  plus  souvent  un  véritable 
épanche  ment  dans  Tin  teneur  de  la  cavité.  Le  sang  qui  s'épanche,  le  liquide 
suralx>ndamment  sécrété,  aOluent  dans  saeavjté  et  augmentent  encore  la  disten- 
sion des  parois.  Cette  distension  est  portée  si  loin,  qii*une  déchirure  est  immi- 
nente, et  Ton  commence  h  dislinguer,  à  l'endroit  le  plus  saillant  de  la  tumeur, 
le  fiotnl  oïl  elle  va  avoir  lien.  Ce  point  est  marqué  ordinairement  j)ar  une  petite 
tache  rongeâlre  de  quelques  millimètres  dV'iendue,  produite  par  une  forte 
injection,  uu  même  par  un  petit  épanchement  de  sang  dans  l'épaisseur  des 
iuniiiu(*H  de  fa  vésiculi^  (Eaciborski),  Os  parois  amincies  cèdent  eufiii  ei  se* 
déchirent  fwni  à  peu.  tA*s  membranes  propres  à  la  vésicule  ci»denl  les  premières, 
et  apn'*s  elles  le  feuillel  (wilonéal.  \  la  suite  de  celte  rupture,  Tï^ufi^t  expulsé: 
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entniiHuit  avec  lui  une  partie  du  liquide  granuleux  renfenué  daus  la  vésicule, 
il  s*eiigage  dans  la  trompe,  dont  le  pavillon  est  venu  le  saisir,  et  parcourt  tout 
le  canal  pour  arriver  plus  tard  dans  la  cavité  utérine. 

Fig.  22. 


A,  ^éskale  hypertrophiée  (dessiuée 
d'après  nalare  et  avec  son  Tolume 
réel). 

B,  C,  C,  dcatricea  rajonoées  prove- 
MBt  «TaiicieDDet  eicitrioes  rom- 


Ovaire  présentant  une  vésicule  de  Graaf  à 
son  plus  grand  développement,  et  peu  de 
temps  avant  sa  rupture  (<), 

Les  parois  du  foUicide  s'affaissent  sur  elles-mêmes ,  après  cette  déchirure ,  et 
sa  civité  est  remplie  d'une  petite  quantité  de  sang,  liquide  ou  coagulé  suivant 
répoque  i  laquelle  on  en  fait  Texamen. 

Peu  9i  peu  les  parois  de  la  vésicule  déchirée  se  rétractent;  le  caillot,  qui 
parfais  offrait  d*abord  le  volume  d*unc  petite  cerise,  est  petit  à  petit  résorbé; 
h  cavité,  d*abordtrès  spacieuse,  diminue; 
les  bords  de  la  déchirure  se  rapprochent, 
qnelqiiefiMs  même  se  cicatrisent,  et  tout 
rentre  dans  Tordre. 

L*évohition  que  nous  venons  de  décrire, 
et  qui  se  termine  par  la  crevasse  d'une 
icsicule  et  l'expulsion  spontanée  de  l'o- 
vule, n*est  point  un  fait  isolé,  mais  réveille 
au  contraire  dans  le  reste  de  l'appareil  gé- 
nital et  dans  tout  l'organisme  de  la  femme 
de  nombreuses  sympathies.  Examinons 
d^abord  les  organes  génitaux  et  les  modi- 
ficatk»s  qn*ib  subissent  avant,  pendant  et 
après  cette  évolution. 

Vapoircj  auquel  appartient  la  vésicule 
bjpertropliiée ,  est  notablement  augmenté 

de  vohme.  Il  offre  une  coloration  rouge  très  prononcée,  et  son  appareil  vai»cu- 
bhe  est  singulièrement  congestionné. 

(■;  Celte  Ggiire»  empruntée  à  M.  Racîborski,  est  la  copie  exacte  d'une  pièce  qu'il  a  eu  la 
koaté  de  ne  montrer.  Mais  depuis  cette  époque  (1853),  je  n*ai  jamais  eu  occasion  de  ren- 
cwilin  nue  vésicule  aussi  énormément  développée,  et  je  suis  disposé  à  croire  que  cet  énorme 
dérekippcmettt  est  un  (ait  pathologique. 


FIg.  23. 


Ovaire  avec  la  vésicule  rompue  et 
le  caillot  volumineux  qui  remplit  sa 
cavité,  (Dessiné  d*aprè$  nature.) 


14  ^NNÊÊfm  leIkHÊÊèËm  pAriitipu  à  œtte  coiigi^iitiou  ;  elle  e^l  sdint'iil  tljiii 
ttiipi  %HÉi»t.  sjurtmit  nu  |)a\illiirK  ({iii  cuuscrve  un  n'Ilei  u4outé,  et  douer  a 
Krm^  iimqiie  d  uu  mvthisnie  tout  prliculier,  plie  vieui  ap|>kk]upr  son  e\1iémit^ 
IK>tUtti<^  imr  Toiatrc  |K)ur  saisir  lovule  et  le  diriger  dam  son  pavilluiL 

ikiAUkt  à  h  muirice,  elle  olFre  des  inodiriratiom  si  im|Mirtante$.  (lu'a^inil  b 
iik\t*ii^iftr  lU*  la  j>onlo  sp(>ulaïR*e,  on  l'a  rousidériie  à  tort  coiuiul^  jouanl  h- 
pIlihifMl  nj|e  dans  jen  (ïhénouièues  que  unus  nHom  étudier.  Les  ïwèux  U-a\au\ 
iff*  \î.  i:m{i%  auxquels  j'ai  tarit  tîmprtiïile  pour  la  rédactiou  de  ce  chapitrts 
jw  fiMiruimiit  eiK'ore  les  |>riuripau\  traib  de  la  desicnption  qui  va  suivre, 

PtMKUtU  que  la  vésicule  uvarieuue  devient  ainsi  le  siège  de  cette  rapide  éio 
lutinu,  l'|ip[Mjrell  vai^culaire  de  la  uialrieu  se  dé^ebjïpe  e!  s'ijijecle  d'une  manière 
imiMtée  \  relui  de  la  nui([ueus<^ ,  eu  parliculier,  fonne  à  la  surfaœ  de  celle 
lutiubrarie,  mm  la  Me  lame  d*épith(!lium  ([ui  le  reœuvre,  un  élégant  rèàestu 
h  tuailles  invgtiliiieUHnU  loHanj^(|ues ,  donï  chacune  encadre  l'orifice  de  Tuii 
î\vH  uouUirru^  tubes  ^landuluirt'j*  i{u\  la  crHiMiluent  presque  lout  enliere.  (> 
ivsirîHi  est  si  nel»%  qu'il  donne  a  lii  surface  inierne  de  la  matrice  une  teinte  un- 
lacer  plus  mi  moins  intense,  (a^s  réseau \  sont  formés  jvar  des  raninsciiît^s  veî- 
neu\  liTs  déliés.  Les  glandules  nliiculaires  graudis^sent  visililenienr,  et  la  jHn1iT>n 
umneulaire  de  V  utérus,  par  suile  de  la  congeslion  dont  elle  et*!  le  siégu,  prr^nd 
plus  d  extension,  se  colore  iilns  vivement  en  roitge»  devient  plus  spongieuse  et 
|HUs  souple.  Ije  volume  total  de  l'oi^gane  est  auguienté,  le  col  esl  Unnérjê,  ruri- 
lici*  plus  étroit  ;  les  lèvres  du  musi'au  de  tantlie  ont  plus  de  chaleur,  leur  couleur 
est  plus  foncée. 

I^ii  mu([uetm'.  ut^nne,  grâce  k  et!  dé\elop|)emenl  consldét^ble  de  ses  vais- 
Beaux,  et  suHout  des  glaudules  qm  lui  iip])arHemieni «  prend  elle-même  tuie 
épaisseur  telle,  que  imp  à  rétiHiii  dans  la  cavité  utérine,  elle  foime  sur  un  tri-s 
grand  nombre  de  snjetii  dcii  plis  on  des  tiiconvolulions  i^illanîes,  molles,  près* 
wes,  auoswes  los  unes  an\  autR^s,  <le  manière  a  ne  laisser  aucun  vide  dans  li 
iiivile  uiérine,  \L  (iosie  possède  plnsitHirs  uialnces  dont  la  nmqueuse  a,  dann 
eertains  points,  juscprà  8  cl  10  tuiîliniélres  d'épaisseur  :  mais  (piellr  <pïe  soit  son 
mjM^rtropbie,  <  lie  n*(»ITrt»  j^mm  les  villosités  IloUantes  que  Baer  et  Welier  ont 
rni  V  remarquée  :  en  dehors  de  cpielques  cas  jKilhologiques,  elle  ne  pré»eni<' 
jamais  l'exsudalion  pjsendo-uieinbrancusc  admise  par  prestpie  ions  les  physiolu^ 
g»slus.   (Voyez  Membrane  tadutjue.) 

<«eti«^  Hclie  vascularisftiion  delà  muqueuse,  ei  la  foile  congestion  sanguine 
tlout  tout  lorgane  est  le  siège,  s'accompagnent  lout  d'abord  de  Teisudalion  de 
quelques  gouttes  de  sang,  qui ,  se  mélangeant  plus  l*a.s  au  mucus  vaginal,  de- 
venu lui- même  plus  alKJudant  et  plus  llnidc,  lui  communique  une  coloration 
d  abord  ix)sée,  })uis  légèiement  rougeàtre.  Après  demc  ou  trois  jours,  un  flol  de 
fi^ûtig»  qui  a  sa  principale  source  dans  le  réseau  suptTfjciel  de  la  muquense,  mx\ 
par  le  cul,  et  vient  se  mêler  au  produil  de  la  sécrétion  \aginale.  L'écoulemeul 
^^  présente  alors  avec  tous  les  caractères  d'mic  hémorriiagie, 

C*est  1res  cerlainemeni  dans  le  réseau  vasculaii\*  sui>erfitiel  de  la  nniqueuse 
^1ltértne  que  cette  hèmorrhagie  a  sa  source  principale,  ^i  sur  des  femmes  morte» 
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ï  cent  époque  on  peut  ïoir  le  lang  trananider  à  travers  de  petites  gerçures 
iÉraKO|ûques.  C'est,  en  un  mot,  une  véritable  exbalatiou  sanguine  semblable 
iodleder^iistaiis. 

Fig.  2A. 


1,  M^urnse  do  col. 

B,  Mqucose  da  corps  très  boorsouflée. 

C  épaisKor  de  la  coope  de  la  moqueuse. 

D,  tisia  propre. 

B,  V,  «w|«t«e  diminuant  d'épaisseur  uu 

aivfan  du  col  el  au  niveau  de  Torifioe 

des  trompes. 


Vlérus  ouvert  pour  montrer  Vkypertropkie 
de  la  membrane  muqueuu  d  Pépoque  des 
règle». 

Cet  écoulement  continue  avec  les  mêmes  caractiTcs  pendant  deux  on  trois 
jours,  cpielquefois  plus,  quelquefois  moins  ;  puis  la  quantité  do  sang  qui  s*y 
troure diminuant,  il  reprend  peu  à  peu  les  caractères  muqueux  et  séreux  propres 
\  b  sécrétion  vaginale. 

Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  préciser  d'une  manière 
rigoureuse  quel  est,  pendant  la  durée  de  Técoulement  sanguin,  le  moment 
auquel  a  lieu  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf.  Des  autopsies,  aujourd'hui 
assez  nombreuses,  permettent  même  de  penser  que  ce  moment  n*est  pas  tou- 
jours le  même,  et  les  expériences  si  curieuses  de  M.  (loste  ne  laissent  aucun 
doute  sur  Tinfluence  que  peuvent  exercer  les  excitations  vénériennes  :  cette 
influence  est  telle,  qu'elle  peut  déterminer  la  rupture  d'une  vésicule  hyperlro* 
phiée,  qui,  sans  rapprochement  sexuel,  fût  restée  intacte  encore  plusieurs  jours. 
Toutefois  on  peut  admettre  qu'en  général  la  crevasse  de  la  \ésicule  s'op^TC  dans 
les  derniers  jours  de  Técoulement 

Cette  crevasse  ne  termine  pas  la  série  des  phénomènes  dont  Tovaireest  le 
siège,  et  nous  avons  à  dire  quekiues  mots  de  ce  que  deviennent  les  parois  de 
la  vésicule  après  l'expulsion  de  l'ovule. 

Des  corps  jaunes. 

Aussitôt  après  la  crevasse  de  la  vésicule  de  Graaf  el  Texpulsion  de  Tôvulequi 
en  est  ia  conséqqepce,  il  se  fait  dans  la  cavité  laissée  vide  un  épanchemeut  de 
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saiig  siiïvaui  l(*N  iiiiN,  delyni|ilit!  plasUqiie  suivant  les  autiTs  ;  de  |>1ïis,  kh  piois, 
jitîwfiralm^  lrt*sforlniieiit  (iiî>UMitlncs,   se  r^^irarteiit  fnicitieui  sur  la  msûv 
i''paiit:lièc,  et  coiiiititueiïl  avec  celte  ileniieit?  une  niasse  plus  ou  muins  coinpacli 
rfui  présente,  apr&s  un  ceitajii  teraps,  uoe  coloralian  jaiuie  oraugé.  Cette  der 
iiière  ciicoiistauce  a  fait  donner  ii  la  ttiraeur  dont  il  s*agît  le  nom  de  corps  jmm 
ou  vorpus  luleum. 

Considéré  longtenipi^  par  pre.s((uc  tous  les  auteui^  comme  preuve  irrécii- 
sahk-  d*uiie  conception  antérieure»  il  est  bien  prouvé  aujounrhui  cju*i|  peut  se 
rencontrer  cliest  une  lille  vierge,  pourvu  qu'elle  ait  déjà  été  réglée. 

Des  opluioiivs  très  dh erses  ont  été  émises  sur  le  mode  de  loiiiiatiou  un  coi] 
jaune,  ainsi  que  sur  ré|»oqne  prérisf.*  a  lafpielle  il  connnence  à  se  dévekïpper,] 
Sui\  anl  HobtMi  Lee,  la  masst*  du  eor|>s  jaune  se  forme  e\lé rie urc meut  autour  i 
la  cavité  vidée  de  h  vésicule,  et  a  par  consc-queut  des  connexions  intimes  ave 
le  stmnia  de  rovaiit\  Ottc  opinion  n'est  pas  admissible.  Suivant  Moulgomen  et 
Patersoii,  entre  la  membrane  interne  et  la  tnen)brane  e\terne  de  la  vésicule  de  _ 
(Jraaf,  »' opérerait  un  épncbement  de  sang  ou  de  matière  albutnineuse  Jaunâtrai 
qui  constitue  le  cori>s  jaune  j  de  sorte  que  celui<i  serait  recouvert  à  sa  face 
interne  par  la  uiejnbi-ane  inierne  de  la  vésicnle.  Au  dire  de  Baër  et  de  Valentin, 
le  ct)r|>s  jaune  serait  le  résnffat  de  Hiypertrophic,  (Ptine  esjM'ce  de  bïursoufle- 
meut  de  la  nicnibrane  interne  de  la  vésicule,  la([uelle  pousse  des  espèces  de  vil- 
losilés  vasr niai res  qui  remplissent  toute  la  cavité  du  follicule,  a  l'exception  du 
jHiint  occui>é  i>ar  Tovule.  IJans  relie  dernim:  opinion,  connue  dans  celle  de 
^lonlgotuorv,  le  dé\elo|)peiuent  du  corps  jaune  contribuerait  h  la  crevasise  de 
ta  vésicule  par  la  distension  (pill  lui  ferait  subir,  et  dés  lors  détenniuerait  la 
sortie  de  l'ovule  en  le  refoulant  peiltîi  |)etit  vers  le  iioiiit  le  plus  aminci.  Toutes 
deux  suppos(»ut  c|ue  le  corpua  Ififeum  est  compléta» ruent  dé velo]ipé  quand  so|>ère 
la  rupture  vésiculaire  et  rexpulsioii  de  rovulc,  ce  (|ui  tue  parait  inaduibslble. 
Stir  les  pièces  qu'a  eu  la  Iwnlé  de  iue  montrer  \t  Racibor-ki,  j'ai  pu  eu  elîet 
me  convaincre  du  contraire.  VÀwi  une  femnie  morte  j)eudaut  récouletmnit  dps 
régies,  j'ai  pn  constater  la  déchirure  récente  de  la  vésicule  noLTblenienlhy|)tT- 
iropliiée,  et  sa  cavité  ne  ri*iiferniail  cependant  aucun  corfw  jauue.  Sa  fooïiation 
ne  prC'céde  donc  iklh  la  ruptnri^  de  la  vésicule,  M,  Hacibijcski  nie  |»araîi  avoir 
piUfatt émeut  décrit  les  pliénoménes  consi'cutifs a  cette  rupture  dans  rjntéres£»atit 
tiinrage  qu'il  a  publié  (De  la  poidû  périodique  chez  lu  femme  et  les  mammi- 
fères^ iHhh}i  et  comme  ces  Idées  s<Hit  encoi^e  pQU  ixîpandues,  je  ci'ois  faire  c\w^ 
utile  que  de  les  consigner  dans  cet  ouvrage. 

LorsquVuï  examine  les  ov aires  huit,  dix  ou  douze  joui's  après  la  cessation  du 
llux  menstruel,  on  trouve  toujours  sur  une  des  surfaces  de  Tuii  de  ces  oi'gauc^ 
une  légère  tuméfaction  arrondie,  surmoïUée  d'une  tache  rouge  en  forme  d'ec- 
chyuîost%  oiïrant  au  cnitre  mu'  léj^ère  fente  linéaire*  Les  bords  de  cette  fente 
sont  déjà  prescpie  toujr>urs  agglutinés,  niais  il  est  encore  assex  facile  de  i(*s  désii* 
ilir  à  l'aide  de  tractions  latérales.  Si  à  cette  é|>oque  on  fend  Tovaire  au  niveau  de 
r4:ndroît  ecclntuosé»  on  rencontre  a  rinlérieur  une  ]M3€he  déjà  plus  [>elitç  qiie 
n'était  la  cavité  «le  la  vésicule  avant  la  rn[>tuix',  mais  entièrement  remplie  d*uii 
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caiUot  de  sang  qui,  mû  dans  Talcool,  prend  la  cousbtauce  d'un  corps  solide  de 
nature  spoogieuBc.  Le  volume  du  caillot  égale  ordinairement  celui  d*uue 
moyenne  cerise  (voyez  fig.  23).  Ce  caillot  se  laisse  facilement  enlever  de  la 
rif  ité.  Les  parois  de  la  vésicule  olTrent,*à  cette  période,  une  coloration  jaune 
orange  qui  disparait  dans  Tesprit-de-vln.  J^  surface  de  la  membrane  interne 
est  en  même  temps  légèrement  plissée  et  comme  tomenteuse.  Ce  plissement 
s*esl  c^ré  parce  qu*après  la  rupture  de  la  vésicule,  la  tuuique  externe,  très 
élastique,  s*est  rétractée  très  brusquement,  et  a  ainsi  forcé  la  tunique  interne, 
qui  ne  jouit  pas  de  la  même  élasticité,  à  se  plisser  sur  elle-même.  Ce  mouve- 
ment de  retrait  est  arrêté  par  la  résistance  du  caillot  :  alors  les  plis  qui  s*étaient 
formés  sur  la  membrane  interne  disparaissent  par  suite  d*adhérences  récipro- 
ques» et  la  cavité  diminue.  Cependant  les  molécules  les  plus  solubles  du  caillot 
sont  résorbées  ;  alors  a  lieu  une  nouvelle  rétrac- 
tion de  la  tunique  externe.  L*intçme,  sans  cesse 
obligée  de  suivre  le  retrait  du  caillot  et  de  se 
mouler  sur  lui,  forme  de  nouveau  un  certain 
nombre  de  plis  qui  finissent  encore  par  adhérer 
ki  uns  aux  autres,  et  par  diminuer  ainsi  la  surface 
de  la  membrane  interne  ;  puis  une  nouvelle  résorp- 
tion des  parties  solubles,  nouveau  retrait  des  tu- 
niques, nouvelle  diminution  de  la  cavité,  et  ainsi 
de  suite  ;  de  telle  sorte  qu*au  bout  d*un  mois  il  ne 
reste  plus  de  la  poche,  qui  pouvait  contenir  une 
petite  cerise,  qu'une  petite  locule  pouvant  à  peine 
renfermer  le  noyau  de  ce  fruit  (voyez  fig.  25). 
La  tunique  interne  de  la  vésicule  s*hypertrophie 
tout  en  subissant  le  plissement  forcé  causé  par  la 
rétraction  incessante  de  la  tunique  externe,  et  con- 
stitue ainsi  une  masse  rayonnée  qui,  par  suite  de 

Timbibition  des  principes  colorants  du  sang,  prend  une  coloration  jaune  orangé 
très  caractérisée.  Cette  coloration  n'appartient  donc  pas,  comme  Tavaient  pensé 
M.  Montgomerv'  et  plusieurs  autres,  à  une  substance  de  nouvelle  formation  qui 
serait  déposée  soit  en  dehors,  soit  en  dedans  de  la  vésicule,  soit  entre  les  deux 
tuniques  qui  constituent  ses  parois,  mais  est  tout  simplement  le  résultat  de 
rimbibîtion.  Enfin,  la  résorption  du  caillot  étant  complète,  il  arrive  un  moment 
où  les  deux  parois  opposées  de  la  poche  finissent  par  se  mettre  en  contact  et  ne 
forment  plus  qu'une  seule  strie  jaunâtre  ou  d'un  gris  ardoisé.  I/espace  de 
quatre  «i  six  mois  suffit  pour  amener  les  cavités  vésiculaires  à  ce  degré  de  ré- 
duction. 

Comme  M.  Raciborski,  M.  Coste  admet  le  plissement  de  la  membrane  interne 
de  la  vésicule;  mais  sa  théorie  diffère  assez  de  celle  du  premier,  pour  que  nous 
croyions  devoir  lexposer  brièvement. 

Immédiatement  après  sa  rupture,  le  follicule  ovarien  se  remplit  d'une  matière 
gélatiniforme  souvent  colorée  en  rouge  par  le  sang  qui  s'écoule  de  quelques 
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Ocaire  fendu  longitudinale' 
mcntf  et  montrant  le  corps 
jaune  à  un  certain  degré 
de  son  développement. 
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p]tEiiit:Ri:  PiATiE. 
oaii^rts  i  oHte  uiaiière  prend  enfile  uue  roiL<M!iUoce  ek  jûm  m  pi 
e.  Les  pàmk  revenant  DatureUeioeiit  sur  ^llej^iuètu^s* ,  ^km  que  tidun 
rivooâ  dit  piui  haut .  le  feuillet  iotemc!  se  plisse  on  m  ride  irc^  ])rotDpteitiPftt, 
et  If9  ride»  qui  récitent  de  la  rapide  rétraction  dti  feuillet  externe  sont  si  ttoiii- 
breoses,  si  saillantes  et  si  pressées,  qu  elles  offrent  quelque  it*2i««niiblanr4*  avec 
im  drcon\ dations  du  ceneau  [\ù\et  lig.  26 >  Kn  mt^UK*  tempî^  quil  *iubtt  a* 
plîfsemeiit  sur  liii-miUiie,  le  feuillet  Interne  s*Kî"periro|ïlijet  ie  plilûguK,  devient 
nmpàtrei  et  saraiiee  de  filtLs  en  plus  ver?  le  centre  de  la  cauti';  rpi'îl  tend  i 
comUffr,  comme  si  elle  dmniait  nais^oce  à  des  bourgeons  i  liarnus.  BtentiVI , 
enfin,  la  matière  plastique,  qui  d'aliord  remplissait  le  follictiie.  étaol  |tmgrm- 
vpment  résorbée,  les  circonuitutions  adoî^^es.  par  leurcété  saillant,  cnûtrarlait 
deis  adbêrenccîi,  w  grelTeui  ensiMuhle.  et  li*  follii  uli^  comblé  forme  i  la  surfore 
de  Tovaire  une  énonue  tinneur. 

Longtemps  aiant  que  les  [Ah  ou  len  circoni  oint  Itms  qui  temletit  à  omnbkTla 
cavité  du  foilicnle  rompu  s<ueiu  asseï  lumefît'fN  j  «jor  ètn*  en  contact,  leur  tIsBn 
perd  la  i-ougeur  inllammatoire  qu'Hier  avaient  d'abonL  \lais,  «piaut  à  ta  cnbn* 
tion  jaune  que  prAs<^nte  la  mas.H»  qm^  imus  venons  de  di-crire,  \L  iA^H\  n^avant 
\)m  admis  la  fomiation  d^uu  caillot  sanguin  dans  la  raiité  vtmcnlain%  ite  jient 
fiasadmelii-e  avec  >L  ttaciborski  que  rimbibition  de  la  matière  inloraitte  eit  Miit 
la  cau^\  Pouf  lui.  cette  coIi»ration  jaune  tJeut  uniquement  à  h  tiainii'  ûê*%  gra- 
nulations nioléculairis  (pu  entrent  dans  la  strurtun*  de  la  Iniiique  inierne.  (>s 
granulï-îi,  dit-il,  ne  sont  pas  h ulemerit  remarquables  |mr  leur  nombn»,  maiseil' 
coït  parla  teinte  jaune  qui  les  c-olon:  légèrement,  (ii\  roumji'  aoii'^  le  pliure* 
nient  de  la  tunique  interne,  iln  Mint  très  aliondaiits  ei  tri's  \\ïv^^  Ivs  uns  ctHiln^ 
les  autres,  la  teinte  jaune,  qui,  punt  cluirmi  d  eu\  pris  i^itémeni,  nVst  |KIs  très 
prononcée,  le  de\  ieut  sensiblement  {?(nu-  la  ma^Ne  toiale. 

Comme  on  le  \  oit,  ces  de  m  opinions  pensent  m*  résumer  ainsi  :  h  épatulie- 
ment  d\ni  liquide  coagnlabte.  dn  sang  piurll.  Eacibonki.  de  la  hm|ilH*  ph%- 
ticpiepour  \|.  Coste;  t'  plisMniitril  ei  bypertmfihie  lonjoui^  pnï|în*?isifï*  %îv  la 
tnnique  intetiie  ;  3**  coloration  jaune  de  cette  deriiiriT,  m\{  |>ar  la  maliéiv  ttiki- 
raiite  du  sang  <  Hariborskis  wit  par  la  condensation  ârs  granules  lutdécutajrei 
qui  appartiennent  a  la  tunique  interne  ^Coste;.  <:es  deui  ilu^ïrii's,  «lui  rmmtent 
I  peu  près  tnu^  Iib  autres ,  différent  suiloiii  |Mir  un  fait  iin|K>riant,  Pour 
>nL  Hacibctrski,  Pondiet,  Dalton,  elc,  du  sang,  d'ahoiti  licjiiide,  ?i'é|Kmchei^it 
et  fonueiait  bientôt  un  caillot  plus  ou  moins  deuM';  [hiui  ^L  (JosU%  an  contraire, 
cet  ét>anch0ment  i^angniu  ne  serait  qu'un  fait  pathologique  on  tout  au  mnins  trdfl 
excepUonnel.  Il  est  bien  diUicile  de  coinprendn-  cette  di^eiT^ence  d'opinnui  une 
ml  fait  aussi  facile  à  cfMiîtlater;  et  sans  vouloir  d^Tider  la  question,  nous  iidiir 
cimtenterons  de  dîi'e  que  dans  les  cas  déjà  assiv.  imiubix*uv  qtie  nous  a^ons  eti 
CkCCiaioti  dV^ainlner*  non»  aTUfis  toujours  lituné,  soit  do  sang  liquide.  MHt  nu 
diUotdans  riiHérieur  de  la  i^dcule  romtme.  Nous  de^oim  im^ine  ajouter  que 
Tétai  liquide  on  coagulé  du  sang  ne  nous  a  pas  |)an»  t^tre  tfHijoniii  en  rapport 
a\ec  Tâge  du  cor|>îi  jaune. 

Quel  que  soit»  du  reste,  le  sori  tic  lobule  ipiMis  fioii  eitpulsioii,  qtiil  r^m\r 
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I  riafluenoe  vhifiante  du  liquide  séminal,  les  débris  de  la  capsule  déchirée 
i  tiNyoan  les  premières  modifications  décrites  plus  haut 

La  formatioii  des  corps  jaunes  succédant  toujours  à  la  rupture  d'uue  fésicule 
de  Graaf,  et  celle-ci  étant  le  plus  souvent  spontanée,  il  est  évident  que  les  mé- 
decins légistes  oDt  en  tort  de  considérer  leur  existence  dans  Tovaire  comme 
riodice  eetiain  d'une  fécondation  antérieure  :  mais  quelques  physiologistes 
iDodemes  oot  eu  tort  aussi  de  croire  que  Tétude  de  ces  corps  jaunes  ne  pom-ait 
présenter  aucune  importance  médico-légale  ;  car  si  la  sunenance  d'une  grossesse 
ne  modifie  en  rien  les  corps  jacmes  au  début  de  leur  fonnation,  elle  exerce  une 
influence  incontestable  sur  leur  développement  ultérieur.  M.  Coste ,  qui  a  suivi 
pas  à  pat  leur  évolution  dans  les  deux  cas,  a  trou\  é  dans  cette  étude  attentive 
des  notions  suflBsantes  pour  pouvoir  distinguer  le  c<Hps  jaune  succédant  à  une 
fptMsesK,  du  corps  jaune  appartenant  à  une  femme  qui  n'a  pas  conçu. 

Il  ne  faut  pas  moins,  dit-il,  d'un  mois  tout  entier  pour  que,  chez  la  femme 
fnctinie ,  la  cavité  du  follicule  soit  comblée ,  et  les  plis  sur  le  point  d'adhérer 
ensemble.  Ce  ti'est  guère  que  vers  le  quarantième  jour  qu'ils  ont  contracté 
d'étraîles  adhérences.  Leur  assemblage  forme  alors  une  tumeur  compacte ,  ré- 
aistinte,  et  offrant  "lU  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  et  16  dans  son 
plus  petit  (fig.  26).  Ainsi  arrivée  à  son  apogée,  elle  reste  statioonaire  pendant 
quelque  temps  encore,  puis,  vers  la  fin  du  troisième  mois*  commence  sa  |)é- 
riode  de  décroissance.  La  tumeiur,  progressivement  résorbée,  perd  de  son  \o- 
hmie,  semble  rentrer  dans  l'organe  à  la  surface  duquel  elle  s*était  élevée;  elh' 
^ient  en  même  temps  plus  compacte ,  plus  dense  et  plus  rénitente.  Dans  lo 
rmirant  du  quatrième  mois,  elle  diminue  de  près  d'un  tiers,  et  de  moitié  vers 
lafindn  cinquième.  Du  sixième  au  neuvième,  elle  a  perdu  au  moins  les  deuv 
tiers  de  son  volume  ;  elle  forme  pourtant  encore  après  raccouchement  un  tu- 
bercule qui  n*a  pas  moins  de  7  k  8  millimètres  de  diamètre,  (k'iui-ci  diiniinie 
miiuite  assez  rapidement,  mais  il  faut  près  d'un  mois  pour  qu'il  soit  réduit  a  un 
petit  noyau  dur  qui  |)ersiste  ensuite  plus  ou  moins  longtemps.  Toutefois  il  u\ 
•  rien  d'absolu  dans  la  marche  décroissante  d<'  ce  phénomène.  Kt  de  ménic 
qQ*on  trouve  chez  des  femmes  mortes  au  sixième  et  au  huitième  mois  de  la 
^TfMesse  des  corps  jaunes  aussi  volmniueux  que  d'autres  au  quatrième,  on  peut 
voir  c|uelquefois  plusieurs  mois  apri»s  l'acœiichement  des  traces  évidentes  du 
niq»  jaune. 

1.0R$que  le  coi-ps  jaune  se  fm-me  eu  dehors  des  conditions  que  l'imprégnation 
Hpiennine,  ajoute  3L  Coste,  son  développement  est  beaucoup  moins  considé- 
rable et  sa  décroissance  plus  rapide.  Pendant ,  en  elTet ,  que  chez  les  feuinies  en 
^lat  de  gestation  ces  tumeurs  mettent  cinq  à  six  mois  à  opérer  leurs  principaU>s 
modifications,  Une  faut  pas  plus  de  vihgt-cinq  h  tri'Ute  jours  pour  qne  diez 
r»41w  qui  n'ont  pas  été  fécondées,  ces  capsules  soient  presque  complètement 
cflacées.  Elles  de%iennentbien,  di^s  le  début,  le  siège  de  phénomènes  identiques, 
mais  elles  mollissent  tout  à  coup,  et  souvent  sont  com|)létement  résorbées,  sans 
'|ue  les  circonvolutions  d(»  leur  feuillet  interne  soient  panenues  à  se  toucher  ou 
à  contracter  des  adhér^ces.  Jamais  les  o\  aires  d'une  femme  frappée  de  mort 
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lioleiUe  àl*élaUle  laïujtéu'oiit  picsi'titt^  à  >L  Comité  dus  ri»rj>sj  jauncî^  M^iiihlalik'* 
à  ctu\  qu  011  rentxiûtn*  âu  second  et  au  ti-obièiiic  iimis  de  ja  grossesse  ;  ils 
n'ont  ni  le  vohiine  ai  h  densité  de  ces  dernierîi  (fig.  26).  En  un  iiM>t ,  ajoute  fr 
înavaiU  cmbryologisir,  un  corps  jaune  nussi  Mihimineux  que  rovaire  ]iij-m<''ïne. 
fonnanl  ime  tumeur  réstst;iîrle.  ïiolide,  sur  la  vimpe  de  la<|ue]fe  on  |)eut  constater 
que  les  circonvol niions  inténeures  comblent  h  cavité  de  la  capiiule  rompue»  et 
soijl  étroitenient  adhérentes  ensemble,  appartient  à  une  fennne  enceinte*  Si  lr> 
circonvolutionstieMïnt  qm*  faiblement  miies,  et  laissent  voir  entre eiles  une  couche 
de  matîLix'  plastique  qui  sert  à  les  agglutiner,  le  corj>s  jaune  corn?spond  âu  com- 
mencement du  second  mois;  si.  an  contraire,  ces  circoiivolulioiiN  sont  confon- 
dues en  une  masse  compacte,  ayant  toujours  le  même  \olume  que  dans  le  ca^ 
précédcnlt  le  cor[)!i  jaune  pro\ie»t  d'une  femme  morte  k  fa  lin  du  troisième  nio*;^ 

ûi'  h  gestation,  A  dater  de 
Fig.  S 9.  cette  époipie,   eu  eiïet,  k 

jtiasse  devient  de  plus  en 
pins  compacte,  reste  sU- 
lioimaire  peudant  quelque 
temps,  et  tend  à  dimiauer 
jnsqii*au  terme  de  la  gros- 
sesse. 

Nous    a^ons  réuni   daus 

une  muk  et  mc^me  planche 

quelques  coq)s  jaunes,  ré- 

Mdtit  de  ineuslruation ,  et 

plusieurs  autres  ob^enés  à 

une  èprH[ue  plus  ou  moins 

avancée  de  la  grossesse.  Kii 

comparant    les    difréreuceï< 

physit|ues  qu*ib  présentent 

dans  les  ûviti  caf$,  on  pourra 

fîïcïlement   apf>réciei'  la  justesse  des  observation»  que  nous  venons  de  pvè- 

i«eiiter,  U's  liguit^s  :î,  h,  5  et  6  sont  dues  à  l'obligeance  de  notre  savant  maître 

M»  Raver. 


Bepré$4:nttiui  un  €orpt  jaum  retuûtUi  ektJi  mw 
femme  mot  te  à  fisc  mots  de  la  ffrvstesie. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  t^, 

¥'tg^  li  '  tnt,  Gorp»  jaune  qualra  semaines  après  la  menstruitic^ri. 

1^%,  S.  -^  Corps  jfiune  trenli:  jours  après  la  menilruation, 

¥\%*  8-  -^  O^airL'  jiroïciianl  cTune  jeune  femme  qui,  apKs  îitoir  paisé  la  nnil  ûfec  Boii 
araanï,  s'est  suicide  pu  se  jetunt  û'nn  ïroisième  étii^e  î  morte  du  bout  de  lingt-qualré 
heure».  —  *r.  Petite  dédùrure  provenant  de  la  rupture  de  la  ^éaicuJe. 

Fiff.  i*  —  L*^  mOme  ovaire  fendu  siiUont  sa  longueur  pour  montrer  rinTérieurdc  la  vésicule. 

KrjE*  a.  — Oviîre  prorenani  d'une  femme  non  primiporcT  murlc»  au  cinquième  mois  de  b 
fcitultuiif  d^unc  pneumonie  compliquée  d^iHorteinenL 

Kig.  tî,  —  Uvatre  d*une  femme  de  Tiiigl  ans,  morte  ou  neuiitme  moi*  de  «i  grosiebMr» 


PIL 


Fiç.i. 


Fiji'.  2. 


%-4. 


Fitt^S. 


Fig-j. 


Fiçi'.C) . 
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£o  fésDmant  les  iaits  dont  nous  Tenons  de  faire  Thistoire,  on  voit  qae,  Ters 

Tàge  de  la  puberté,  l'ovaire  devient  le  siège  d'une  congestion  très  active,  et  pour 

liosi dire  d'une  vie  nouvelle:  une  des  vésicules  de  Graaf  sur  laquelle  semble  se 

cooceatier  toute  la  vitalité  de  l'organe,  prend  tout  à  .coiq)  un  développement 

roosidérable  ;  elle  soulève  l'enveloppe  ovarienne,  constitue  une  tumeur  surajoutée 

à  loi^gaoe,  et  ses  parois,  affaiblies  de  plus  en  plus  par  l'énorme  distension 

qo'efles  ont  subie,  se  déchirent  :  à  la  suite  de  cette  déchirure,  l'ovule  est  expulsé, 

entraînant  avec  lui  une  partie  du  liquide  granuleux  qui  l'environnait  Cette 

npolsîon  constitue  le  phénomène  décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de 

ponte  spontanée.  Le  vide  laissé  dans  la  vésicule  est  bientôt  rempli  par  du  sang 

et  par  une  matière  gélatineuse  sécrétée  par  les  parois  internes  du.  follicule  :  h 

Diembrane  interne  de  celui-ci  s'hypertrophie,  et  plissée  par  la  rétraction  de  la 

tunique  externe,  constitue  bientôt  le  corps  jaune.  . 

Gomme  faits  accessoires,  on  peut  constater  que  l'utérus  et  ses  annexes  parti- 
cipent plus  ou  moins  au  travail  ovarien,  et  nous  avons  sommairement  indiqué 
les  particularités  qu'ils  présentent  pendant  que  ce  travail  s'accomplit  :  nous 
aurons  l'occasion  d'y  revenir  plus  loin.  Mais  auparavant  nous  devons  faire  remar- 
quer combien  cette  succession  d'actes  physiologiques  ressemble  à  la  série  de  faits 
que  Tanatomle  et  la  physiologie  comparées  ont  constatés  chez  les  mammifères  à 
Tépoque  du  rut  Chez  eux  aussi  l'approche  du  mâle  n'est  pas  nécessaire  à  la 
liortie  de  l'oraf ,  et  la  ponte  spontanée  s'accompagne  à  peu  près  des  mêmes  modi- 
fications dans  les  organes  génitaux,  tout  en  manifestant  son  influence  sur  tout 
l'organisme  par  le  même  ensemble  de  phénomènes.  Chez  hi  fenmie,  comme 
chez  les  mammifères,  comme  chez  les  oiseaux,  cette  ponte  spontanée,  accom- 
pagnée du  même  cortège  de  symptômes,  se  reproduit  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  réguliers.  Chez  le  lapin,  c'est  la  tuméfaction  et  l'injection  pour  ainsi  dire 
variqueuses  des  vaisseaux  de  la  vulve.  A  cette  coloration  et  à  cette  tuméfaction 
sajoute,  chez  la  chienne,  une  sécrétion  odorante  qui  attire  les  mâles  et  les  met 
sur  les  traces  des  femelles.  Chez  les  singes,  enfin,  il  se  fait  une  hémorrhagie 
plus  ou  moins  abondante,  qui  coïncide,  chez  les  macaques  et  les  cynocéphales, 
avec  un  boursouflement  si  monstrueux  de  la  vulve,  que,  dans  certains  cas, 
toutes  les  parties  environnantes  en  sont  infiltrées  comme  si  des  piqûres  d'abeilles 
en  avaient  produit  l'inflammation.  Nous  étudierons  plus  bas  ce  que  ces  retours 
ol&ent  de  spécial  dans  l'espèce  humaine. 

L'évolution  vésiculaire,  avec  le  cortège  des  phénomènes  que  nous  venons  de 
décrire,  se  reproduit  à  des  intervalles  variables  chez  les  différents  animaux  et  se 
renouvelle  chez  la  femme  à  des  époques  bien  plus  rapprochées.  Tous  les  mois, 
eo  effet,  dans  l'état  normal,  on  voit  une  nouvelle  vésicule  de  Graaf  croître,  se 
Konfler  outre  mesure,  crever  enfin  pour  laisser  échapper  l'ovule,  et  devenir  le 
^i^e  des  transformations  successives  offertes  par  le  corps  jaune.  Tous  les  mois 
<^c  se  renouTelle  ce  fait  si  curieux  de  la  ponte  spontanée  ;  et  les  cicatricules 
■oiràtres,  de  formes  si  diverses,  qu'on  observe  à  la  suriace  des  ovaires  chez  les 
iiemmes nubiles,  feraient  déjà  soupçonner,  en  dehors  de  toute  obsenalion  directe, 
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f[iiB  le  fait  doiU  v\Um  mnt  la  cùaN^qtietice  demièro  a  dû  se  renomei^r  ini  Riaml 
oomhi^  (le  hïH, 

parmi  h's  phcuomtmes  que  nous  miuiis  de  di'-irirf,  TiVouIpuiPUt  ^ugoîn  f»*! 
cdut  cfui,  jusqu'à  ces  denli^re^  aim^^'ii,  svait  le  [Am  [mnmiMvreawnt  tUé  Vm^ 
imûon.  VM  écoulement,  ahim  (jup  1  iHulution  i  <'*sîrulaire  doiii  il  pst  la  conaé» 
qij«}[iec%  siirvtent  pnnr  la  preniirré  fuis  vcin  Vù^o  dv  dous^e  à  quinze  m»,  et  m 
renomelle  eiisuilt*  périodiqueuieut  tous  Ips  moLs  jiL^iu'k  l'iifïe  oii  la  fenune  p«*ni 
Tapliiude  h  la  ftomdation,  c*t^t-ii-dire  eu  Kénéia)  juM|ii'h  ((uarantp-rinq  à  Hiï- 
quaute  ans.  (loi mue  mm  les  nnmsde  meiutrueM^  ^^^^^^t  '^^f^'^t  oMùtûireë,  cHtt* 
excfètjoii  pt^riodï((iii*  cnuHtitue  la  mêmirnaiiùn  :  plténouièiie  importini  «m;* 
dtiiïliu  il  egt  loin  jKHUIant  dViro  le  fait  capital  parmi  cpuvque  nous  avous  iHu- 
dié$*  car  il  peut  manquer  ^m  cpie  ^ion  absence  nif^difie  nuiablemenl  J^aaiiTu 
plissement  du  travail  vésrciildire,  taudis  (ju1l  m^  ^v  montre  janiai.'i  Haris»  étn* 
précédé  et  atcompa^ni^  du  déveJo|>ji4'merii  d'nue  vi'^irule  de  Graaf.  CVst  dont 
un  phénomène  !M*condaire  intimPtueoi  lii^  h  ceux  qui  s'aecompliiiiieiît  dans  l'ovaire  : 
c'est  dire  msc?.  qim  Iph  détails  daus  lesquels  iiouii  alIfiUN  eutrer  Kur  la  rnenstritatiiHi 
rompiéienmt  Hiistoire  des  f(^lfirules  ovariens. 

\HT1CI,R    lU    —    OK    I.*   MENiïTHtrATIOV. 

La  tneitstruatHjn  e>it^  nous  venons  iln  Ir  dirw,  un  Mndemeni  pénoftique  dt* 
«in^  qui  a  lien  par  les  parties  génilalen,  et  a  sa  sonne  dans  les  pmiNde  la  ma- 
trice* Sa  première  apparilion,  ionjt*urs  déiermioée  |iar  IV-voluiitui  oiarienu*^ 
ckmt  etîe  m  un  des  épiphéiiomèuen,  iïhMv  dïvt  la  femme  l'aptitude  k  la  féam- 
dation  et  ronstiïue  un  des  premiers  situes  de  la  puheriê  on  de  la  iinhifité.  h*  dh 
un  dfô  premiers  tii^nes,  car  il  est  ff ni  raiv  i[n'elle  s*êlaliii.s,sr  hrufiqueiiiutu ,  H 
iMS  ivdr  été  précédée  de  quekpii's  p1iénomèm\«i  précui^neurs. 

fies  phénomènes  sont  Incanx  on  géuéranx.  t.es  [M-emiers,  pun'ment  plnxiques. 
be  produï^ni  pitis  K|)écia1ement  dauR  le^  organes  ^énùrateurs.  Ainsi  la  région 
pubienne  se  rouvre  de  pnilB;  le  kiSHin,  qui  ju^pi'aion*  différa  il  peu  de  c^lui  du 
rtiomnte,  auf^mente  tie  dimensiou  dans  u*ns  les  sens*  et  prend  i>eu  â  jieu  la  fiinne 
que  nous  avons  Indiquée  romme  pmjin*  à  la  fenuue  hieii  rouformée;  le§  ma- 
melles prt*nnent  un  développement  rapide  ;  le  mamelon  se  dessine  davanti^. 
est  plus  turp'^sreni,  plus  sensible',  ei  la  pauqui  IVnvironne  piTiid  une  colora- 
tion plus  itiarquée  qu'auparavanl.  Les  former  du  cuq)s  s'arrondii^sentt  f^râre  k  là 
distribution  plus  abondante  et  plus  liarmouique  du  tissu  cellulaire. 

(^es  miMiif ira  lions  physiques  ti'observent  rarcmeiu  sans  un  cbangemenf  dans 
l'état  moral  de  la  jenue  fille.  ^  voix  prend  un  timbre  plu»  douv,  »(  s  rt^prdïi 
Mint  [i\m  timides,  souvent  embarrassés  aupn^N  de^  (personnes  avec  U*S([uelle>i  jkhi 
dt*  mois  auparavant  elle  jouait  f  otmof*  un  lUifanL  Klle  épronvt*  c  ertairn  désijN. 
expressions  vai^nes  du  développement  des  S4*ns  ipi'elJe  ne  ^v'ut  eioupreudre. 
Lue  triste  mélancolie^  le  goilt  des  lieui:  jtolitaireji  et  pro|)res  à  la  i^^  erle  reniplice 
çdul  dos  plaisin»  bniyanis  de  renrance. 

f.a  ï  onf^e?ition  qui  prérnle  T h)' mo rebâtie  sifoiale  smt  existence  jtar  île  ami- 
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^enii  sTinpiAiiiei.  La  jeune  fille  accuse  de  la  lassitude,  une  senaalion  de  gou- 
fcoeot  et  de  tension  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs  lombaires  et  sacrées,  de  la 
potnleor  anx  lombes,  de  la  chaleur  à  Hiypogastre,  au  péritoine,  un  léger  prurit 
e(  use  légère  tuméfaction  aux  parties  sexuelles,  un  gonflement  douloureux  des 
owDettes.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'excitation  des  organes  géjiitaux  va  jusqu'à 
produire  une  réaction  générale  très  prononcée,  et  suivant  Bœrbaave,  la  pre- 
nière  éroptioa  des  règles  s'accompagne  de  lièvre.  Assez  souvent  on  voit  sur- 
ffldr  des  troubles  neneux  Urès  bizarres,  et  j'ai  pu  ohsener  de  véritables  accès 
d'Initérie.  Gei  symptômes  peuvent  se  prolonger  de  un  à  huit  jours,  et  sont  suivis 
rofn  d'un  écoulement  mnqueux  plus  on  moins  abondant  :  après  quelques 
JQon,  ce  dernier  sa  mélange  de  quelques  gouttes  de  sang,  et  devient  bientôt  du 
sang  presque  pur.  Cette  hémorrhagic  continue  pendant  plusieurs  jours,  puis 
la  quantité  de  sang  mélangée  aux  mucosités  vaginales  dimirtuant  de  plus  en  plus, 
récoolemenl  est  moins  coloré,  et  après  avoir  repris  les  caractères  des  sécrétions 
taginaks,  cesse  complètement 

hssn  souvent  la  première  menstruation  s*clTec(uo  sans  avoir  été  précédée 
dancnn  de  ces  malaises.  C'est  parfois  en  jouant,  en  dansant,  parfois  pendant  le 
mnineil  qu'apparaît  l'éruption  sanguine. 

(Jiez  la  plupart  des  jeunes  fille^i,  la  menstruation  revient  au  bout  d'un  mois, 
rt  sait  ensuite  régulièrement  sa  marche  périodique,  mais  souvent  ce  n'est 
qu'après  trois  ou  quatre  éi)oques,  quelquefois  plus  tard,  que  les  règles  se  régu- 
hrisent.  D'autres  fois  un  assez  long  intervalle  s'écoule  entre  les  deux  premières 
nmstruations  :  ainsi  M.  Raciborski,  ayant  noté  chez  quatre-vingt-sept  femmes 
Il  distance  écoulée  entre  les  deux  premières  épocfues  menstruelles,  n'en  a  trouvé 
qut*  cinquante-huit  chez  lesquelles  ces  deii\  époques  n'offraient  |)as  plus  d'un 
moi»  d'intenalle.  Chez  deux  femmes,  la  seconde  menstruation  revint  six  w»- 
maines  apn's  la  première;  chez  quatre,  deux  mois;  chez  cinq,  trois  mois;  chez 
quatre,  quatre  mois;  chez  ime,  cinq  mois;  chez  une,  huit  mois;  chez  (rois, 
uo  an  ;  enfin,  chez  une,  deux  ans. 

(>s  irrégularités  dans  le  retour  de  la  seconde  époque  peuvent  tenir  sans  doute 
ï  uo  état  morbide  qu'il  faut  combattre,  mais  elles  peuvent  dépendre  aussi  d'une 
certaine  atonie  des  oi^ganes  génitaux  qui  ne  i)ermet  pas  au  dévelopi)ement  phy- 
ttoiogique  des  follicules  de  Graaf  de  continuer.  Cette  atonie  momentanée  est 
tans  influence  sur  la  santé  générale  de  la  femme  ou  l'avenir  de  la  fonction  ;  elle 
disparait  souvent  par  l'excitation  qui  résulte  d'un  changement  de  ^ie,  ou  des 
premières  approches  conjugales  (Uaciborski). 

(Ibez  quelques  jeimos  filles,  les  troubles  fonctionnels  et  les  douleurs  abdomi- 
aalw.  que  nous  a>ons  considérés  comme  autant  de  phénomènes  précurseurs  de 
la  première  éruption  menstniolir,  p(»uvent  ne  pas  être  snius  de  l'écoulemenl 
sanguin,  et,  après  avoir  duré  plusieurs  jours,  ils  diminuent  et  cessent  rompléte- 
iRPot  :  ils  se  reproduisent  aussi  chaque  mois,  pendant  un  certain  temps,  sans 
autre  résultat  qu'une  altération  momentanée  dans  la  santé  générale,  et  ce  n'est, 
pour  ainsi  dire,  qu'après  plusiem-s  tentatives  infructueust^s  qu«*  les  règles  s'éta- 
Mivient  enfin  d'une  manière  complète  et  régulière. 
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Les  iynifïtôjiïes  qui  oui  piV^lucî^  au  premier  éfouleuietit  meii^itniel  ne  ^l*  rrpr 

dmsGiit  pm  vn  gonrf'Tal  auv  (époques  ulli^nipun-s,  ou  du  moiiiH  voni  en  s'alTaiblis-^ 
sarit  11  itiestiîT  quùn  si'^lolgnc  du  flébul  cU»  la  mon  si  ruât  ion.  (Uiex  quelques  fem- 
mes pourtant  ils  ^v  montrent  chaque  fois  avec  la  mOiue  imeu»it^>;  et  rhex  ci^| 
dprnièrcî*  j'ai  souveiu  rcmantm'^  que  les  douleurs,  les  coli{|nes,  parfois  tri*?i 
vives,  qui  preludi^nt  h  IV'ffJulpiuent  sanguin,  disparaissaient  ou  même  ressaient 
comptéiemeut  aussitôt  après  les  premières  appi-oclies  rnnjugales,  et  surtout 
aprùs  un  premier  acronehcTTienL  Cliex  uu  plus  grand  nombre,  rapproche  du 
niour  uu'iisiid  est  toute  la  \ie  sif^uaU^c  par  (juelques  légères  douleurs,  un  peu 
de  malaise,  ou  seufciiient  par  tin  li-nnhle  pins  ou  moins  prononcé  dans  Tel; 
général  :  ilmmeur  e.^t  moins  égale,  la  femiue  devient  plus  impressionnable,  pItJ 
irasciWe,  moins  facile  à  vivre  en  un  tuot. 

L'époque  de  la  priflniére  érnplion  est  excessiveuïenl  variable  !>uivant  les  cli- 
mats» le  genre  de  vie,  la  ronstitutiou.  Le  tableau  suivant,  emprunté  a  Touvrage 
de  Millier,  annoté  par  iourdan,  donne  une  idée  de  ces  variâtionâ  dans  dJfTé^ 
renLs  pays,  J 
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D'api^es  ce  tableau,  Ttlge  de  qnatûi-ze  â  quinze  ans  est  celui  auqnel  on  compte 
le  plus  de  prejuiéiTs  menstruatious  à  Paris,  mais  on  peut  remarquer  que  les 
vaiiaiions  Ir^s  plus  rommuties  oscillent  depuis  miîte  ou  dou£e  ans  jusqu'à  dh-sejU 
nu  div-buit  nus. 

ÏÀ^  ciitnais  chaude,  Hiabilatîon  des  villes  et  les  habittidc^  qu'on  y  c^intiwie* 
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les  oooBdtutMNtt  robiistes,  paraissent  favoriser  le  développement  précoce  de  la 
puberté;  les  températures  froides,  Thabitation  à  la  campagne,  un  tempérament 
faible  et  délicat,  paraissent,  au  contraire,  retarder  la  première  apparitioo  des 
règles. 

£o  dehors  de  ces  moyennes,  les  auteurs  ont  cité  d*assez  nombreux  exemples 
de  menstruation  tardive  et  prématurée.  On  voit  par  ce  tableau  que  cinq  femmes 
Dont  été  réglées  qu*à  vingt-trois  ans,  six  à  vingt-quatre,  deux  à  vingt-cinq.  Dans 
quelques  cas  très  rares  la  première  éruption  s*est  fait  attendre  beaucoup  plus 
longtemps  :  ainsi  M.  Kleeman  parle  d'une  femme  qui,  mariée  à  vingt-sept  ans, 
M  vit  ses  règles  que  deux  mois  après  son  huitième  accouchement,  et  continua 
d'être  menstruée  régulièrement  jusqu'à  cinquante-quatre  ans.  Pecklin  donne 
l'observation  d'une  femme  mariée,  forte  et  bien  portante,  qui,  âgée  de  qua- 
rante ans,  n'avait  jamais  été  réglée  :  dès  les  premières  nuits  de  son  second  ma- 
riage, les  règles  a]H>anirent  et  se  continuèrent  régulièrement  pendant  deux  ans, 
ao  bout  desquels  elle  devint  grosse. 

Si  nous  rai^rochons  de  ces  menstruations  tardives  les  cas  assez  nombreux  de 
lefflines  devenues  mères  sans  avoir  jamais  été  réglées,  ou  de  nourrices  chez  les- 
qoeOes  la  suppression  des  menstrues  n'a  pas  été  un  obstacle  à  la  conception, 
ooQs  y  trouverons  une  confirmation  entière  de  ce  que  nous  disions  dans  le  cha- 
pitre précédent  du  rôle  secondaire  de  l'écoulement  menstruel.  Considéré  comme 
00  épiphénomène  des  modifications  ovariennes,  il  peut  manquer,  bien  que  la 
vésicule  de  Graaf  parcoure  toutes  les  phases  de  son  évolution;  et  son  absence 
ne  peut  être  aujourd'hui  regardée  comme  un  obstacle  absolu  à  la  fécondation. 
Les  observations  de  menstruation  très  précoce  ne  peuvent  être  toutes  ad- 
mises; mais,  en  metttant  de  côté  les  cas  assez  nombreux  où  la  nature  de  Técou- 
lement  n'a  pas  été  établie  d'une  manière  suffisante  pour  les  accepter  sans  con- 
teste, il  en  est  quelques-uns  dont  la  valeur  ne  peut  être  mise  en  doute,  car 
l'apparition  des  règles  ^  été  accompagnée  de  tous  les  attributs  de  la  puberté. 
Unsi  le  docteur  Susewind  a  connu  une  fille  de  dix-sept  mois  qui  était  réglée 
depuis  l'âge  d'un  an  :  l'hémorrhagie  revenait  régulièrement  tous  les  mois,  et  était 
accompagnée  chaque  fois  de  symptômes  de  molimen  héinorrhagique  ;  les  seins 
et  le  mont  de  Vénus  étaient  ceux  d'une  fille  de  quatorze  à  quinze  ans.  La  fille  ob- 
sorée  par  de  Lenhossek  fut  réglée  à  neuf  mois,  à  deux  ans  elle  possédait  tous 
les  attributs  extérieurs  de  la  puberté.  La  fille  dont  parle  d'Outrepont,  qui  à  l'âge 
de  deux  semaines  avait  quatre  dents,  fut  régulièrement  menstruée  dès  neuf 
mois;  elle  avait  alors  de  longs  cheveux  noirs  et  les  seins  proéminents.  Une  femme 
obsenrée  par  Carus  fut  réglée  à  deux  ans ,  devint  enceinte  à  huit ,  et  n'a  suc- 
combé que  dans  un  âge  très  avancé. 

Oo  trouvera  dans  un  mémoire  de  M.  Dezeimeris  bien  d'autres  faits  sembla- 
bles, empruntés  à  Schœfer,  I^uis  Robert ,  le  Beau ,  Descuret ,  Coinarmond  , 
<Jaiie,  Lombstein,  etc. ,  etc. 

Os  ri^gles  prématurées  sont  dues  certainement  à  la  même  cause  qui  les  dé- 
lennine  chez  la  plupart  des  femmes  vers  l'âge  de  quinze  ans.  Toujours  accom- 
p^ées  du  développement  des  seins  et  dos  autres  attributs  de  la  puberté,  elles 
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atteiiteiit  qee  9000  rinfliien«e  d'una  vitalité  anomale  dett  ovaires,  les  foUimles  4e 
Graaf  ontrobi  ua  dévelqipenieiit  très  prématuré. 

Une  fois  bien  établies,  les  règles  prennent  la  périodicité  réguNère,  qu'elles 
consenent  en  général  jusqu'à  Tépoque  où  elles  doivent  cesser,  sans  autre  înter- 
ruplion  que  celle  qui  a  lieu  chez  les  nourrices  et  les  femmes  enceintes.  I^eur 
retour  a  lieu  à  peu  près  tous  les  mds,  comme  leur  nom  nous  Findlque,  mais 
rintervaile  qui  les  sépare  est  loin  d'être  le  même  chez  tous  les  individus.  Ka 
moyenne,  suivant  Roser  et  '^l'underiich,  la  période  cataméniale  est  de  vingt-hak 
jours;  chez  un  grand  nombre,  d'après  Bricrre  de  Boismont,  elle  est  de  treota 
jours;  chez  quelques-unes,  onfln,  la  période  intermenstruelle  est  de  plus  de 
trente  jours  et  va  jusqu'à  cinq  ou  six  semaines,  quelquefois  même  deux  inois^ 
H  est  quelques  femmes  chez  lesquelles  les  retours  coïncident  tous  les  mois  avec 
les  mêmes  quantièmes  du  mois;  chez  un  beaucoup  plus  grand  nombre,  ces 
retours  anticipent  de  deux,  trois,  quatre  et  cinq  jours,  sur  le  terme  du  mois  po- 
laire. I^  période  est  beaucoup  plus  courte  parfois,  et  quelques  Individus  voient 
leurs  règles  revenir  après  un  intervalle  de  vingt-quatre,  vingt-denx,  vingt  et 
même  quinze  jours. 

Ces  variations  si  fréquentes  dans  la  durée  et  le  retour  de  la  période  catamé*- 
niale  réfutent  par  avance  les  auteurs  qui  pensent  que  toutes  les  femmes  sont 
généralement  réglées  aux  mêmes  époques,  et  qu'il  est  des  époques  du  mois  où 
aucime  ne  l'est;  il  est  évident  que  les  retards  ou  les  avances  dont  nons  venons 
de  parier  font  nécessairement  qu'il  n'est  pas  un  seul  jour  du  moiaoA  l'on  ne  puisse 
observer  la  réapparition  des  inenstmes.  Celle-ci  du  reste  sunient  à  peu  près  in- 
difléremment  le  jour  ou  la  nuit. 

Cette  périodicité  des  menstrues  se  continue,  en  général,  jusqu'à  l'âge  de  40  à 
50  ans,  époque  à  laquelle  h  plupart  des  femmes  cessent  en  général  d'être  réglée». 
Nous  nous  occuperons  plus  bas  des  particularités  qui  signalent  souvent  la  cessa- 
tion des  règles. 

lii  durée  de  l'écouliment  varie  de  un  à  huit  jours  :  et  suivant  Brierre,  la  durée 
des  règles  la  plus  commune  est  de  huit  jours  ;  vient  ensuite  trois  jours,  puis  dans 
l'ordre  suivant  pour  la  fréquence,  qiutre,  deux,  cinq,  un,  six,  dix,  sept  jours. 
Besueonp  d'observateurs  ont  noté  les  chiffres  de  trois  ou  quatre  jours  comme 
exprimant  la  durée  la  plus  commune.  Ou  reste,  dans  quelques  cas  très  excep- 
tionnels, l'écoulement  ne  dure  que  quelques  heures  ;  dans  d'autres  tout  aussi 
rares,  en  dehors  des  circonstances  pathologiques,  il  se  prolonge  douze  et  quinze 
jours. 

La  quantité  de  sang  est  aussi  variable  chez  la  même  fenune,  et  très  variable 
surtout  quand  on  l'étudié  chez  des  individus  différents  ;  ajoutons  qu'elle  est  très 
dîffieîlemeiit  appréciable  d'une  manière  exacte.  L'estimation  d'Hippocrate,  si 
du  moins  Galien  a  traduit  fidèlement  ses  deux  cotylei  en  dix-huit  onces 
(550  grammes),  est  évidemment  exagérée  au  moins  |)our  notre  temps  et  notre 
cHmat  Eq  appréciant  la  quantité  de  sang  perdue  par  la  quantité  de  linge  tacInV, 
je  crois  devoir  Accepter  comme  la  plus  généralement  vraie  l'évaluation  de  de  Haen, 
q«i  estiaiait  qu'en  moyeane  la  quantité  de  sang  était  de  90  à  150  grammes. 
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Lerégiiiie»  le  genre  de  ?ie,  les  climats,  paraissent  du  reste  influer  beaucoup 
snrribondance  de  l'écoulement;  il  est  plus  considérable  chez  les  iemmes  riches, 
oishes,  qui  ont  une  nourriture  succulente,  que  chez  celles  qui  sont  placéeadans 
Itt  cooditioiis  contraires.  Au  dire  de  b  plupart  des  auteurs,  les  climats  très 
duads  ont  une  influence  très  marquée  sur  Tabondance  de  la  menstruation,  et 
pour  ma  part  je  connais  plusieurs  dames  menstruées  beaucoup  plus  fortement  en 
été  qa*en  Uf  er. 

Oq  a  dit  que  les  fiUes  de  la  campap^e  qui  viennent  se  mettre  en  service  à  Paris 
Tûjeot  bientôt  leurs  règles  diminuer,  et  même  se  supprimer  complètement.  Cela 
est  vrai  pour  beaucoup  d*entre  elles,  mais  cela  tient  surtout  à  Finflueuce 
qu'exerce  sur  leur  constitution  le  manque  d'aération,  d'insolation  et  d'exercice 
Muqoeit  elles  étaient  habituées  dès  l'enfance,  plus  qu'au  changement  de 
régime  alimentaire  :  car,  en  général,  la  nourriture  qu'elles  trouvent  chez  leurs 
loaitres  est  bien  meilleure  que  c^lle  (pi'elles  prenaient  dans  leur  pauvre 
fanûDe. 

La  quantité  de  sang  n'est  pas  la  môme  pendant  toute  la  durée  de  l'époque 
ffleostruelle  :  l'écoulement  est  en  général  peu  abondant  le  premier  et  le  second 
jov,  augmente  le  troisième  et  le  quatrième,  et  diminue  ensuite  graduellement. 
Dd  reste,  l'écoulement  n'est  pas  toujours  continu  ;  il  diminue  et  même  s'arrête 
pirfois  complètement  pendant  quelques  heures,  quelquefois  pendant  un  ou  deux 
jorns  pour  reparaître  ensuite,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'un  exer- 
cice k  pied  ou  en  voiture  :  h^  émotions  morales,  parfois  le  travail  de  la  digestion, 
Tiction  du  froid  surtout,  peuvent  en  déterminer  la  diminution  et  la  suppression 
momentanée  ou  défmitive. 

1^  itiége  de  rhémorrhagie,  la  nature  et  le»  qualités  du  sang  menstruel  ont 
suscité  des  opinions  très  diverses.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut ,  en  décri- 
>ant  les  modifications  offertes  par  la  muqueuse  utérine  pendant  l'évolution  ova- 
rienne, ne  laiss<ï  aucun  doute  sur  la  source  du  sang  menstruel.  Il  suinte  mani- 
festement à  travers  les  petites  gerçures  microscopiques  que  présente  la  muqueuse 
mérine  à  sa  face  interne.  Ce  fait,  mis  hors  de  doute  par  de  nombreuses  autopsies 
des  femmes  mortes  à  l'époque  des  règles,  était  déjà  prouvé  du  reste  par  l'accu- 
mulation du  sang  dans  la  cavité  de  la  matrice  quand  le  col  est  imperforé,  et  par 
le  umcber  et  par  le  spéculum,  qui  ont  permis  de  sentir  et  de  voir  le  sang  couler 
de  l'orifice  de  l'utérus. 

On  a  cité  un  certain  nombre  de  faits  destinés  à  prouver  que  dans  quelques 
cas  le  sang  des  règles  vient  du  vagin.  Je  crois  que,  pour  la  plupart,  ces  observa- 
tions ont  été  mal  faites  ou  mal  interprétées.  Je  ne  nie  pas  la  possibilité  d'exha- 
lations sanguines  sur  les  parois  vaginales,  mais  si  elles  afîectaicnt  la  périodicité 
des  règles,  elles  ne  peuvent  être  admises  qu'à  titre  de  déviations  des  règles.  Le 
Ut  raconté  dans  la  note  ci-dessous  me  |)araît  offrir  sous  ce  rapport  un  très 
grand  intérêt  (<). 
Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  le  sang  des  règles,  d'abord  |)eu  abondant,  se  mêlç 

(•)  Tool  récemment  (nofembre  48A9)  j*ai  observé,  avec  mon  eicellent confrère  le  docteur 
Thirial,  une  jeune  flUe  Sfée  do  vinf^t  et  un  ans  qnl  n*a  été  réfutée  qne  deui  fhis  pendant  troin 
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aux  iniicosiiés  alxiiiclamineut  s^crf4ées  par  le  vagin  dans  les  jours  ffuî  prAr ^df  ot^ 

rapfariiîon  lies  nienstrnés.  Bientôt  la  quaniit^^  rie  sang  anpîînente  ef  lYTonlPinn 
val  presque  exelusivement  !>angiiiïi. 

Il  est  assez  diCîidle  de  dire  si  le  garip;  est  fourui  par  ks  artères  ou  les  vetn^^^ 
<Hi  par  ces  deux  ordres  rie  laisseanx  sîinultanânetiL  Stolon  toutes  les  prohaliHi- 
1rs,  dit  M.  i'A}sU\  c'est  a  tj^vers  les  parois  des  raïiiusrul**»  ri^'liés  dont  î*e  coni- 
inrn^  \v  rt'seau  vasculahx;  riu  plan  le  plus  intenié  de  la  ijuiqnens**  utéiine  que 
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jour^,  et  ebcx  laquelle  l'bémorrbiïeîe  derait  néc^^soireincnt  avoir  ion  siège  »ar  U  muqaeuif  ^ 

vaginale. 

Celle  jeune  nîle,  éprise  depuis  longtemps  d'un  oflitier,  finit  par  cËder  à  le»  inMane<H  cl  i 
Hvra  com[iïélemeiit  ù  luh  Après  plu^ileurs  lenlalivcs  renouvelées  airit  ardeur,  mais  luujoun 
îiifruclueuses,  le  jeune  homme  reconnut  enfin  ei  lui  déclara  qu'elfe  n'dîaîi  pas  TaiLe  eomn 
k>i  ïiulrei  femmes,  el  qu'il  faïlail  consul  ter  un  médecin*  Elle  fi'Ddressa  d'iibord  à  M.  Tbiit^^ 
qui  voulut  liien  me  demander  mm  ivls:  voilà  ee  qu^uo  examen  très  a  lient  If  me  permît  i 
cous!  a  ter. 

Le  vUai^Cf  la  laillei  k  (téveloppement  des  membres,  les  seins,  ne  dltTèrent  en  Heu  de  ce 
qu'JU  Bont  tUvt  lest  jeunes  niles  de  cet  &ge.  La  !;onLè  iiténéraie  a  toujours  élé  bonne.  Au  mos^ 
tlé  inui  dernier,  ses  règles  sout  venues  pour  h  première  fois,  bien  qu'elle  eût  éprouvé  û^uh 
plusieurs  minées  des  symptûmes  de  congestion  utérine,  et  out  duré  trois  jours  :  elEcs  nnt 
ippjfu  scutcmenl  en  juillet  cl  ne  se  sont  )^!u$  reproduites.  Après  les  leolailves  fa  îles  par  son 
flmanri  elle  a  ou  di'u\  foi'^  un  écnulemeul  sanguin  assez  considémble  et  qui  n  duré  dent 
jours,  mais  elle  railribue  bien  plutôt  aun  violence»  amoureu<;e!i  dont  elle  a  élé  vktime  qu*^ 
un  retour  périodique  des  rt^gles* 

Le  mont  de  Vénus  est  compléiemcnt  dépourvu  des  poils  dont  il  est  ordinairement  reeoy- 
vert.  Sur  tes  parties  latérales  et  inférieure!!,  immédiatement  au-dessus  de  J'oriOce  eUerne  du 
cansl  Inguinal,  on  aperçoit  de  cbaque  cûtè  une  tumeur  qui  soulève  les  téguments.  Cette 
iumenr  a  le  votiime,  ta  forme,  ta  consistance  d'un  ovaire  ou  d'un  leslicule;  elle  est  très  peu 
doulonreu^ei  dés  qu'on  eterce  sur  elle  une  très  légère  pression,  elle  fuit  dans  le  canal  i»- 
lïuinal  et  dlsp^iraii  dans  le  ventre;  mais  aussitôt  que  fou  ce^se  de  comprimer  rorJHee  înfè- 
rii'ur  du  canalt  elle  sort  tantôt  si^pontiinénient,  tantùl  ou  moindre  mouvement,  au  moindre 
elTort  de  tout  et  de  respiration  fi*ll  par  lu  femme*  Dans  aucun  cas  cette  tumeur  ne  m*a  prrmit 
decnnstoier  les  signes  qui  accompagnent  ordinairement  la  réducliou  d'une  bemîe  inlesUnale 
ou  épiploTquc, 

L'ouverture  de  la  vidie  est  limitée  par  les  i^randes  et  petites  lèvres,  mais  les  unes  et  les 
autres  olTrent  un  développement  beaucoup  moins  considérable  qu'à  l'ordinaire,  I>e  doigt,  â 
peine  iuLroduit  dans  Ton  vert  ure  Tulvaire,  esl  arrêté  &  S  centimètres  de  profondeur,  de  ma- 
nière que  ce  n'est  qu'en  refoulant  le  fond  du  vagin  qu^on  ^leut  foire  pénétrer  dans  ce  canal 
1.1  première  pli  a  lange* 

Apres  avoir  introduit  rexlrémîté  d'un  spéculum,  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  voir  aucune 
ouverture,  aucune  partie  par  laquelle  &e  puisse  glisser  la  pointe  d*un  stylet.  J'ai  pu  eu  nirmc 
temps  constater  sur  la  membrane  que  refoulait  l'esirémlté  du  spéculum  loulet  lef  ridei  n 
left  carocléres  de  la  muqueuse  du  vagin. 

Le  toueber  rectal  me  permit  de  constater  r  1"^  Que  Patupoulc  rectale  était  tieaucoup  ]dus 
large  que  dans  Têtat  normal  ;  5"  qu^au  de^^sus  du  fond  du  vagin*  repoussé  eu  même  temps 
par  mou  pouce,  l'index  *  inlroduiL  par  l'anus  et  jvorté  aussi  haut  que  possible,  ne  senUii  ni 
corddu  fibreuHi  ni  tumeur,  rien  enfin  qui  pût  faire  croire  h  iVîtisliiicc  de  la  partie  supérienre 
du  vagin  et  de  l'utérus  ;  â"  enfin,  opr^^  nvoir  Introduit  une  sonde  dans  la  v  essie,  mon  dnigt 
rectal  coustala  très  f.icilement  qu'il  n'existait  cuire  sa  face  palmaire  et  la  sonde  vésii^te  qiir 
Tèpaisseur  normale  des  deui  parois  du  rc^ctum  et  de  la  vessie,  La  tansuiio^i  éiaît  identique 


rit 
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Miiote  Je  sai^  meostniel  (■}.  Or,  quand  la  gestation  a  déjà  fait  queUiuus  progirs, 
res  rainuacules  se  développent  tellement,  que  beaucoup  parmi  eux  acquièmil 
kcalibre  d*an  tuyau  de  plume.  Alors  ou  peut  juger  déliuitivemeul  quelle  est  leur 
^^^uble  nature»  et  se  convaincre  que  la  plupart  appartiennent  au  système  vei- 
neux; en  sorte  que  Thémorrhagie  menstruelle  qu'ils  alimentent  prend  évidem- 
ment sa  source,  au  moins  en  grande  partie,  dans  le  réservoir  à  sang  noir. 

Les  qualités  physiques  du  sang  menstruel  varient  suivant  Tépoque  à  laquelle 
oorexamine,  puisqu'il  est  mélangé,  au  commencement,  au  milieu  et  à  la  iin  de 
réroulement,  d*une  quantité  variable  de  mucosité  vaginale. 

Celui  qui  s*écoule  pendant  la  seconde  période  a  une  complète  ressemblance 
aiec  celui  qu*on  extrait  d'une  veine  ou  d'une  artère ,  ressemblance  confirmée 
d'ailleurs  par  l'analyse  chimique.  Son  peu  d'aptitude  à  la  coagulation  l'avait  fait 
coofidérer  comme  ne  contenant  pas  de  fibrine  ;  mais  s'il  est  vrai  qu'il  se  coagule 
rarement,  il  est  certain  que  dans  plusieurs  circonstances  on  a  trouvé  des  caillots 
daib  le  vagin  et  même  jusque  dans  la  cavité  utérine  (^).  Quant  à  la  fibrine,  elle  a 
été  chiaûquement  constatée,  et  si  la  coagulation  du  sang  menstruel  est  un  fait 
rare,  cela  tient  certainement  à  ce  qu'il  est  toujours  mélangé  à  une  notable  quan- 
tité de  mucus  vaginal. 

L'invasion  des  règles  se  révèle  ordmairement  par  une  émanation  particulière 
qn'eibalent  alors  les  sécrétions  de  la  vulve.  Cette  odeur  augmente  pendant 
Téconlement,  et  offre  quelque  chose  de  spécial  qui  a  été  comparé  par  quelques 
personnes  à  l'odeur  du  souci.  Est-ce  à  cette  odeur,  très  prononcée  surtout  chez 
les  individus  malpropres ,  qu'il  faut  attribuer  les  singulières  craintes  que ,  dans 
certains  pays,  inspirent  les  femmes  au  moment  de  leurs  règles?  Cela  est  pro- 
bable; mais  quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  puéril  de  chercher  à  apprécier,  par  la 
citation  de  faits  plus  incroyables  les  uns  que  les  autres,  les  étranges  préjugés 
répandus  parmi  le  peuple  sur  les  propriétés  nuisibles  des  émanations  du  fluide 
menstruel. 

avec  relie  qoe  l*oa  perçoit  lorsque,  pour  diriger  une  sonde  da  is  Turèthre,  on  introduit 
prêatabSement  Tiodex  dans  le  vagin. 

De  cet  eiamen  je  crus  pouvoir  conclure  :  !<>  Que  les  deux  tumeurs  e\i!»liuit  dans  chaque 
iiine  ctuirnl  les  deux  ovaires  ;  2»  que  le  vzgin  nVxistail  que  duns  son  extrémité  la  plus  infé- 
rieure: 3*  que  les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  ce  canal  manquaient  complélemcnl; 
&*  qu*il  nV  avait  pas  bien  probablement  d'utérus;  5»  que  les  douleurs  bypogasiriqucs 
lombaires  éprouvées  assez  régulièrement,  et  presque  de  mois  en  mois,  étaient  Texpression 
do  iravaiL  ovarien  périodique  ;  6«  que  le  sang  des  règles  survenu  deux  fois  chez  cette  jeune 
Elle  avait  eu  sa  source  dans  la  muqueuse  vaginale. 

[^]  Oo  a  en  tort  de  dire  que  le  sang  suintait  des  orifices  qui  se  trouvent  ù  Texlrémilé  de 
ees petits  vaisseaux:  le  diamètre  de  leur  pertuis  est  plus  petit  que  le  diamètre  des  globules 
do  sang  et  n*eii  permettrait  pas  le  passage.  Les  parois  des  capillaires  sont  déchirées,  cre- 
vasiéfs  près  de  leur  eitrémilé  terminale,  et  c'est  à  travers  cette  déchirure  que  suinte  le  sang. 
Ce  n*nt  donc  pas  une  véritable  exhalation. 

(']  H  est  cependant  bon  de  noter  que  la  présence  des  caillots  dans  récoulemcnl  mens-* 
Iniel  «e  raUaclie  souvent  ù  une  altération  de  Torganc  ou  au  moins  ù  un  trouble  fuiic- 
liouoi'l. 


té  PHH^IltHK    PARirr,, 

Ortiiinc!^  femnifs  »i?ikUiîI  11  lY^poqiuî  de»  règk-s,  }Kir  k  vtiht%  uuf 
sac  riieitibraneut  1  doiU  la  farmc  siHïible  iiiouléi*  sur  h  qmmM  utèrme,  et( 
resséiiible  ix'âucotip  à  la  \mdw  niiMiibramnise  {mfmbrmr  caduque)  qui , 
cmain»  cas  cravorh^nienl ,  trï  cxpiilst'L^  avet-  I  Œtif.  rptte  j>oche  metul] 
est  en  cITet  de  mt^mc  iiatuic  que  ct'tte  dcriiiï're  v\  est  formée  d*uij  tissu  * 
U'iix,  \asculajiT  cl  glaiiduletix  :  elle  préseule  iitie  face  inteme  totijmirs 
IKïunue  d'mi  t^pilhéliiini,  et  scniveiit  erihlée  de  pertnls  g[sjiiKliilaiit's<  et  imel 
externe  touTenleusc  et  déultirée»  par  laquelle  ellr  ndluVatt  h  TtirgaTie  donli 
se  sépare.  C'e^Khideimnenl  une  |K>rtion  exfoliée  de  h  nurqtietm\ 

Cette  eifolialinn  n'a  lieu,  en  généial,  que  eliez  lej*  femme?*  dont  le»  i 
miw  dilïicile»  ,  ftccompagnues  de  coliques  uoleiik^,  ou  XvH  abondantes;* 
celles  encoiT  qui  ont  épitjuu^  un  i-etard.  Suivant  M.  CosIl%  e*'  phraornènt^ 
sulteraii  d'une  cougeMinii  sanguine  tmp  grande,  d'mie  soiie  d'atwiïleïie  i 
muqueuse;  rar  on  timne  preî<t[ue  lotijours*  diï-il»  de»  caillots  infiltrés  i\i 
tissu  de  la  nieinl>j*ane  expuïïM'e.  J*ajont(*rai  que  bien  pn)bablenir*ïit,  <lans( 
ques  Cils  au  moîni*,  eetn^  eongeslion  e\aiîértH*  aura  été  la  ronsi-quenee  tl'i 
fi^tmdaiion  avortée,  mi  peul-éire  d'excittttHms  vénériemies  >»4îlilarres. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  ces  fails  sembleraient  appuuT  la  ïbéarie  de  ecu\  qui, 
tant  à  Texemtïle  de  M.  Poncliel,  établir  T identité  de  la  menstniation  et  dti  i 
out  m\mi\^  qu'à  tontes  les  é|MKjues  niensf nielles ,  une  exhalation  abondante 
produisait  îi  la  stuiace  interne  de  la  cavité,  et  donnait  lieu  à  la  fonnation  iH 
p*Krudo-nietnbraiie.     - 

llieii  de  seujblable  n'a  jamais  pu  tMre  anaiouiiqueuient  démoniith  (pie(  qt!^ 
s(Kt  le  niomenl  de  rérmdejuent  mensiruel  anifuel  on  l'examine ^  la  coucliel 
plus  intente  de  ruténis  oITre  toujonnî  tons  leî*caractt*re«  pitipres  à  la  unique 
el  reste  toujours  lisse  et  rccouvertr  dVjiitliéfium.  Dans  quelques  cas  pourtlltîr 
celui-ci  s*e\foUe»  entraînant  aiec  lui  une  |iarlie  de  Tépaisseur  de  la  muipjfiiif* 
el  alors  sa  chute  découvre  defi  tubes  glandulaires  déchiré-s,  qui,  devennïïi  libres 
et  flottants,  foiiuent  connue  uue  ft»rét  de  (itameuLs  blancs  qui  donnent  acrideti* 
l  elle  ment  a  la  face  interne  de  Tu  1er  us  rasjHTt  villeux  et  tonientenx  que  quelqtieii 
auteurs  ont  considéré  à  tort  comuïe  uorinaL  Mais  e'**»!  tmijuun^  là  un  fait  tfh 
e\ceptionnel,  et  qui  résulte  de  rexfolialion  ujembraneuse  dont  anus  uuïouî*  de 
I  Ml  H  en 

Vame  ttt'  iu  mmstruatimu  ^  Il  ent  |K'U  de  questions  qui  aient  soulevé  dfi  ' 
discusMiMi^i  plus  ^iveNC^Ue  la  caiLsede  la  mcustruation  ;  el  je  crois  iuuttk^di-  mi*- 
|)i'ler  i<  i  ti'H  li^jKïthèfM.'S  noinbiTuses  et  |)juH  ou  tnoius  bizarres  qui  se  sont  Mir- 
cédé*  Kn  etTet,  (épn'-s  a^oir  lu  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  fesprît  eKI 
\rul ment  satisfait  de  iKm\oir  raltacber  ce  singulier  jdiénoniène  a  un  fait  ton- 
joui>  le  même»  facile  a  contttatcr,  VévQluikiH  mccemve  fies  mkietiîeë  dt  Grmif 
tkUle  satisfat^LJon,  btVtons-nous  de  le  dire,  nous  la  de\ons  auK  beaux  travaux  de 
Négiier,  Coste,  l'ouclii't,  Hftcib*»rski,  UoIktI  t.ee,  Ui^lmlT,  et  la  gïniiT  d'une 
si  belle  découd erie  a|)jïarlient  piYsque  tout  eotîért*  à  la  France. 

L*éeoufanent  ttt€fi$truel  a  $ù  afw.f^  dam  t évolution  d'une  v^âktiie  de  (it-âaf. 
—  Cette  pro)w)silrou  S4ra  tnconlestablu  si  l'on  panieni  k  (irouvcr  :  I"  iJu*.'  cite* 
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la  fraiiiies  niortcs  pendant  ou  \}eu  apr^s  l'époque  des  règles,  Tautopsic  a  toii- 
jnn  permis  de  conslaler  dans  Tovaire  les  modifications  décrites  plus  haut  ; 
T  i(ue  Tabsence  d  ovaire  eutiaine  nécessairement  Tabsence  de  menstruation  ; 
iPqu*eniin  il  existe  une  analogie  complète  entre  les  phénomènes  anatomiques 
illA^iiologiques  du  rut  chez  les  animaux,  et  les  phénomènes  anatomiques  et 
fkjiîologîques  qui  accompagnent  la  menstruation  chez  la  femme. 

1*  Depab  que  Tattention  a  été  dirigée  sur  ce  |)oint ,  |>ersonne  n*a  pu  citer 
mt  Mok  femme  morte  à  l'époque  des  K*gles,  dont  l'ovaire  ne  présentât  |)as  une 
vMcDle  4  on  degré  plus  ou  moins  avancé  de  son  développement,  ou  déjà  rom- 
fM.  Les  faits  cités  par  Coste,  .Négrier,  Pouchet,  Haciborski  et  autres,  sont 
«joQrd'huî  «  nombreux,  qu'ils  ne  peuvent  être  reproduits  dans  un  ouvrage  de 
h  nture  de  celui-ci.  Je  pourrais  moi-iuême  ajouter,  s'il  en  était  besoin ,  un 
«Kl  grand  nombre  de  cas  k  tous  les  autres.  Cette  coïncidence  constante  est 
tiéjà  une  pndbabilité  très  grande  en  faveur  de  la  relation  de  causalité  que  nous 
dKrrbons  k  établir;  mais  elle  deviendra  une  certitude  complète  s'il  est  possible 
i'éiafaUr  que  rabsencc  d'ovaire  entraîne  inévitablement  l'absence  des  règles. 

)*  Chez  les  animaux  où  l'expérience  peut  se  répéter  à  volonté ,  elle  ne  laisse 
Mcim  doute  dans  l'esprit,  et,  quel  que  soit  l'âge  auquel  on  la  pratique,  l'extir- 
pàm  des  ovaires  fait  disparaître  à  tout  jamais  tout  symptôme  du  rut.  L'ana*^ 
bpe  ferait  déjà  penser,  en  l'absence  de  faits  positifs,  que  la  meiistmation  devrait 
ma  cesser  après  la  castration.  Mm  quoique  les  faits  bien  obsenés  de  cette 
èreière  opération  pratiquée  chez  les  femmes  soient  heui*uuseuient  fort  ran^s, 
IfB  ert  un  auquel  le  nom  de  l'auteur  donne  une  grande  valeur  dans  la  qm»- 
tknqoi  nous  occupe.  En  voici  Tabrégé  :  Ine  femme,  dit  Perci^al  Potl,  |)or- 
bilaux  aines  deux  |)etit(*s  tumeurs  si  douloureuses,  qu'elles  la  mettaient  dans 
rimposbibilité  de  travailler.  LVxtirpation  fut  dccid(M3.  Après  a\oir  incisé  lu  |)eau 
et  la  tissus  sous-cutanés,  on  découvrit  un  sac  membraneux  où  se  trouvait  un 
avps  ressemblant  à  i'oiaire;  on  en  fit  la  ligature  et  on  le  coupa.  I^  même  ofK*- 
ration  fut  foite  du  côté  opi)osé.  <:ette  femme  guérit  ;  mais  ses  règles^  qui  avaient 
^iê  jwfqualot^ê  avec  une  grande  régularité^  n'ont  plus  re/niru:  les  seins,  fort 
Wamineux  auparavant,  se  sont  aiïaissés  ;  elle  est  devenue  plus  maign*  vi  a  piis 
«c  afiparence  plus  musculain*. 

\  en  croire  M.  Uoberts,  on  i-encontre  dans  l'Asie  centrale  des  \estiges  de  la 
cnianiédes  anciens  rois  de  Lydie,  qui  châtraient  des  femmes,  soit  |)our  les 
prvpL^r  à  la  garde  du  sérail,  soit  |)our  satisfaire  leurs  |>assions  elTrénées.  Après 
«iarri\ée  à  Serai,  il  obtint  de  trois  individus,  connus  sous  le  nom  de  Pad- 
jfrns,  an  rendez->ous  nocturne.  Klles  n'avaient  ni  gorge  ni  mamelon;  l'ouver^ 
■are  do  «agin,  entièrement  oblitérée,  ne  présentait  aucune  trace  de  cicatrice; 
hiis hanches  étaient  étroites,  le  pubis  complètement  privé  de  |)oils,  les  fe4isi*M 
^tiesi  etc.  ;  point  de  flux  hémorriioïdal ,  point  d^épLstuxis,  point  d'écouieiueiit 
■eastmel,  point  de  désirs  vénériens.  Ces  femmes,  fortement  musclées,  avaient 
(pHqne  chose  de  viril  dans  l'habitude  extérieure  et  dans  la  voix. 

V.  Roberts  n*a  pu  savoir  (pielle  était  précisément  ro|K*ration  qu'elles  avaient 
fiUedins  leur  enfance,  car  ell<*s  ifen  avaient  consené  aucun  souvenir;  niais 
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si  l*ou  eu  juge  par  les  résultats,  tout  à  fait  semblables  à  ceux  (|ue  produit  ta 
castration  chez  les  auiuiaux,  il  est  plus  que  probable  que  les  mêmes  oiodifica- 
lious  sont  dues  à  la  môme  cause. 

3*"  £u  admettant  enfin  Tanalogie  incontestable  des  symptômes  du  rut  et  de 
la  menstruation,  il  suffira,  pour  en  déduire  un  argument  favorable,  de  prouver 
que  celui-ci  est  toujours  lié,  chez  les  animaux,  à  révolution  ovarienne.  Or,  des 
centaines  d'expériences  ne  permettent  plus  Thésitation.  Elles  ont  prouvé,  en 
effet  (Coste),  que  les  femelles  n'entrent  jamais  en  chaleur  que  lorsque  existent 
dans  leurs  ovaires  les  préparatifs  de  la  ponte  spontanée,  que  Téréthisme  véné- 
rien persiste  pendant  toute  la  durée  du  travail  d'évolution,  et  qu'il  cesse  quand 
la  déchirure  de  la  capsule  est  accomplie.  Ënfm,  tout  le  monde  sait  que  la  cii- 
tration  détruit  chez  les  femelles  la  faculté  d'entrer  en  chaleur,  tandis  que  ceUei 
qu'on  prive  de  leur  matrice  en  leur  laissant  leurs  ovaires  ne  perdent  rien  tie 
leur  ardeur  à  se  rapprocher  du  mâle. 

La  menstruation  est  donc  intimement  liée  à  l'évolution  des  vésicules  oira- 
riennes  et  ne  peut  exister  sans  elle;  et  toutes  les  fois  qu'elle  apparaît,  on  peut 
sûrement  conclure  à  l'existence  du  développement  folliculaire.  Mais,  phénomène 
accessoire,  l'hémorrhagie  utérine  peut  manquer  sans  entraver  en  rien  la  marche 
régulière  du  travail  ovarien.  £n  un  mot,  la  ponte  spontanée,  qui  provoque 
ordinairement  une  exhalation  sanguine  sur  la  surface  interne  de  la  matrice, 
peut  concentrer  son  action  sur  l'ovaire  seul;  et  se  fonder,  pour  nier  l'aptitude 
à  la  fécondation ,  sur  la  non-apparition  des  règles ,  serait  s'exposer  à  de  nom- 
breuses déceptions.  C'est  ainsi  que  l'on  trouve  dans  la  science  de  nombreux 
exemples  de  jeunes  filles  devenues  enceintes  avant  d'avoir  eu  leurs  règles,  et 
de  femmes  qui  ont  conçu  malgré  une  suppression  qui  durait  déjà  depuis  plu- 
sieurs mois. 

D'un  autre  coté,  la  régularité  de  l'écoulement  menstruel  n'imi)lique  pas 
inévitablement  l'accomplissement  entier  de  l'évolution  vésiculaire.  On  voit, 
dans  certains  cas,  ce  dernier  travail  rester  incomplet,  et  la  vésicule,  panenue 
à  un  certain  degré  d'hypertrophie ,  s'arrêter  tout  à  coup  dans  son  développe- 
ment, rester  quelque  temps  stationnairc ,  puis  avorter  sans  se  rompre.  Il  m'est 
arrivé,  dit  >l.  Coste,  de  rencontrer  des  cas  où  toulc  la  durée  des  règles  s'était 
passée  sans  (|ue  le  follicule  de  l'ovaire ,  dont  l'évolution  avait  commencé ,  et 
mC*me  avait  été  poussée  jusqu'à  sa  dernière  période ,  fût  par\  enu  à  se  rompre 
et  eût  abouti  au  résultat  auquel  il  tendait. 

La  cause  de  la  menstruation  étant  donnée ,  quelle  est  la  raison  de  sa  périodi' 
cité  mensuelle?  C'est  demander  pourquoi  la  ponte,  dans  l'espèce  humaine,  se 
reproduit  à  peu  près  tous  les  mois.  La  science  est  ici  impuissante  à  répondre. 
C'est  probablement  là  un  de  ces  mystères  impénétrables  de  la  nature.  Pourquoi 
d'ailleurs  s'étonner  de  notre  ignorance  sur  ce  point?  Savons-nous  |)ourquoi 
certains  arbres  produisent  chaque  mois  des  fleurs  nouvelles,  |)ourquoi  tel  animdl 
est  apte  à  la  fécondation  tous  les  deux  ou  trois  mois,  tandis  que  tel  autre  n'entre 
en  rut  qu'une  fois  par  an  ?  Les  modifications  que  nous  venons  d'étudier  sont 
intimement  liées  à  la  fécondation ,  et  en  sont ,  |)our  ainsi  dire ,  les  préludes. 
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Pinrqnoi,  quand  le  livre  entier  est  ponr  nous  iiiintellip;ib1e ,  vondrions-nous 
ONoprendre  la  préface  ! 

CesuUion  des  règles. —  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  menstrues 
penistent,  chez  la  plupart  des  femmes,  jusque  vers  Tâge  de  65  ans.  D*après  un 
taUeia  de  Brierre  de  Boismont ,  Tâge  de  UO  ans  est  celui  où  le  plus  grand 
Mmbre  de  femmes  ont  perdu.  Sur  60  femmes  obsen  ées  par  M.  Pétrequin ,  il 
est  de  35  à  50  ans  chez  1/8,  de  60  à  65  chez  1/6,  de  65  à  50  chez  1/2,  de 
50^55  chez  1/8.  Chez  110  fenunes  citées- par  M.  Raciborski,  Tâge  moyen 
est  &6  ans.  Ce  dernier  auteur  emprunte  au  docteur  Lebrun  de  Varsovie,  et 
Fiye  de  Skeen ,  des  résultats  qui  prouvent  qu*en  Pologne  le  terme  moyen  est 
hl  ans,  et  aux  environs  de  Christiania  68  ;  ce  qui  tend  à  démontrer  que,  dans 
b  dimats  froids ,  la  ménopause  arrive  tard.  En  moyenne ,  on  peut  donc 
admettre  que  la  durée  de  la  menstniation  est  de  25  à  30  ans. 

Mais  répoque  de  la  cessation  des  règles  offre,  comme  celle  de  leur  début,  de 
très  nombreuses  variations.  Désormeaux  cite  une  dame  qui  cessa  d*étrc  réglée 
à  23  ans,  et  il  n*est  pas  rare  de  voir  les  règles  se  supprimer  de  35  à  60.  D'un 
utre  côté,  elles  se  prolongent  souvent  bien  au  delà  de  Tépoque  ordinaire ,  et 
arec  elles,  les  femmes  conservent  la  faculté  de  concevoir  jusqu'à  60,  65  et  même 
70  ans,  au  dire  de  quelques  auteurs.  Je  laisse  aux  amis  du  merveilleux  les  cas 
dans  lesquels  la  menstniation  s'est  prolongée  jusqu'à  80,  90  et  même  106  ans. 
Il  est,  en  effet,  infiniment  probable  que ,  dans  les  faits  de  ce  genre,  on  a  altri- 
bsé  à  de  prétendus  retours  menstruels  des  pertes  dues,  suivant  la  remarque  de 
Haller,  à  des  maladies  de  l'utérus.  J'ajouterai  qu'il  faut  ranger  dans  la  même 
catégorie  les  exemples  de  femmes  qui ,  ayant  cessé  d'être  réglées  vers  65  ou 
50 ans,  ont  vu,  plusieurs  années  après,  les  règles  apparaître  de  nouveau  et  se 
continuer  avec  régularité. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs,  les  femmes  (pii  ont  été  réglées  de  très  bonne 
iieure  cessent  aussi  de  voir  |)lus  tôt  que  les  autres.  Cette  remarque  me  paraît 
nexacte,  ainsi  qu'à  M.  Raciborski,  quand  ou  ne  l'applique  ))as  à  des  individus 
mant  sous  des  climats  différents.  Avec  ce  dernier  auteur,  nous  pensons  que  la 
BDenstruation  précoce  tient  à  un  excès  de  puissance  >ilale  de  l'individu,  et  qu'à 
moins  de  circonstances  exceptionnelles,  celte  activité  vitale  fait  plus  tard  encore 
KDtir  soo  influence  et  prolonge  chez  la  femme  l'aptitude  à  la  procréation.  De 
sorte  qa*en  général  elle  cesse  d'autant  plus  tard  qu'elle  a  débuté  à  un  âge  moins 
avancé. 

La  cessation  des  règles  et  de  l'évolution  vésiculaire,  dont  elles  sont  un  épiphé- 
nomène,  produit  dans  l'appareil  générateur  et  dans  tout  l'organisme  de  la 
feflune  des  effets  opposés  à  ceux  que  leur  apparition  première  avait  déterminés. 

Les  ovaires  s'atrophient ,  leurs  diamètres  diminuent  dans  tous  les  sens  :  leur 
eovefoppe  extérieure  est  plissée,  ridée  et  offre  un  aspect  particulier  que  nous  ne 
pourrions  mieux  comparer,  dit  M.  Raciborski,  qu'à  la  surface  du  noyau  de 
pêche. 

1^  vésicules  de  Graaf  se  présentent  sous  l'aspect  de  l)ourses  grisâtres  ou  d'un 
Uanc opaque,  à  parois  froncées;  le  liquide  qu'elles  renferment  est  résorbé;  qiiel- 

6 


82  PHEMJllIlE   PARTIE. 

quefom  leurs  cavités  sont  cfTacécs,  leurs  païuis  épaissios  mni  eo  codUci,  ei  fo|i| 
ment  ea  apparence  une  espèœ  de  tal)Grcnle  au  rentre*  duquel  ou  voit  à  peiii^ 
la  Irice  de  ramienne  €^\iî{\  Parfois  ou  ne  relmiive  aniuue  (>aniedes  lemuleft^ 
et  Imaire,  transformé  en  substance  cellulu-tibreuse,  çsi  lelLeJoeut  ipbti,  qu'un 
ie  distingue  à  [>eine  h  reitrémit/f  de  mm  ligament  \ous  avunn  d^Jà  ludiffué  les 
plis  et  les  rides  [ïrolundes  iU'  sa  tneinbrane  exl(^rieurc, 

I^  matrice  cl  les  nianidles,  enlln,  dont  la  vïtaliU'  émïi  tout  h  coup  dev€uu« 
si  active  %ers  Tago  de  la  puberté,  semblent  frap|)t'es  du  même  coup  qui  a  dêlruit 
Torgasme  ovarien;  on  les  \tïit  (leu  à  peu  s'alropliier  et  devenir  |)our  ainsi  din 
étrangères  à  [a  vie  générale.  1 

Celte  cessation  di»^  ffinetions  ovariennes  a  rarement  Ireii  brusipiemeut  d'tjij 
mois  h  Tautre,  et  presque*  toujours c^lle  est  anuoncif'e  plusieui^s  «umén'Éi  k  Tavaiiet^ 
par  des  irrégularités  ou  des  iutermitreuces  plus  ou  mojuK  remarquables.  Soureat 
il  y  a  des  retards  dans  le  nHour  des  mensiruis»  retards  qui  ()euvt*ut  dun^r  plii4 
sieurs  semaines,  plusieurs  mois,  et  se  renou\der  eu  st^  pmbngeant  d,tv^utjm 
encore.  QueUjuefois  certaines  é[KK|ues  s<îut  lre!>}>eu  abïïndantes,  durent  ln*s  perif 
de  temps,  et  parfois  au  conti^ire  la  quantité  de  sanî^est  inllcment  considérable, 
qu'elle  peut  devenir  inquiétarïtc,  iÀwi  certaines  femmes,  les  i  égïes  m*  pndou- 
gent  outre  mesure,  et  les  épijqnes  uienstruelles  sont  seulement  marquées  |iir 
raugmeuiation  de  rmmlnnt'ut;  un  nn\  mu(|ueuv,  blant  jauiïàtre,  assez  aboa- 
danl,  contiuu  ou  fïérirïtUque,  remplace  le  Aux  sanguin  |Kiidant  riotervalle  dm 
époques,  et  s4î  coiilinot*  qnelquefois  longtemps  après  qu'elles  ont  ceissé.  Ëafin, 
tin  malaisi*  général  et  mal  caractêrisi*,  des  douleurs  lom}>ajres  el  peMeitnts,  dm 
coliques,  du  prurit  au%  jKirties  st^xuelles,  des  boulîées  de  cbalenr  au  vi^^ge,  de» 
alternatives  subites  et  spontanées  de  fri^sfins  et  de  sueurs  très  abondantes,  vieo- 
ïient  s*ajotiter  aux  phémunènes  locaux  indiqués  pins  liant.  , 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  ras,  tous  ces  tronl)le»  ïiout  asseï  légers  ot  dkh'' 
paraissent  promptemeni  ;  mais  cbe/.  (|uelques  itidlvidus  on  voit  se  manifester  des 
maladies  ji[s(|ne-l à  restées  Intentes.  Et  ce  sont  cc^  faiis,  beaucijup  plus  rares 
qti'ou  ne  le  [lense  couimunémentt  qni  ont  fait  donner  à  cet  âge  de  la  vie  le  unoi 
à'âge  ou  d'époque  critique  On  €ii  a  du  ii?sie  singulièrement  exagéré  1^  dan- 
gers, et,  contrairement  à  l'opinion  des  médecins  qui  nous  ont  précédés,  les  re- 
cherches tnodemes  ont  établi  qne  les  atîectious  orgauittues  des  mauieUes ,  de 
Tutérus  et  des  ovaires,  débutent  bien  plui*  souvent  avant  qu'at>rés  la  niénopuse. 
La  statistique,  enhn,  a  prouvé  qu'entre  ^lû  cl  5U  ans,  le  chilTre  de  la  mortalité 
deë  femmt^  n'est  [>as  [dus  considérable  qu'à  luie  autre  époque  de  la  vie. 


DE  LA  CONCEFFION.  »3 

SECONDE    PARTIE. 

DB   LA    GÉNÉRATION. 


Dans  Tespèce  humaine,  la  génération  s€  fait  à  Taide  de  deux  sexes  constitués 
par  des  organes  diiïérents.  Ces  sexes  sont  séparés  et  portés  par  un  individu 
distinct,  lliomine  et  la  femme.  Il  est  évident  dès  lors  que,  pour  qu*il  y  ait  géné- 
ntioa,  il  doit  y  avoir  d*abord  rapprochement  des  sexes.  Ce  premier  acte  consti- 
tue bcei/Mf//i/io;i.  Ce  rapprochement  a  pour  résultat  Tapplication  du  principe 
Kcoodant  de  Thomme  au  germe  fourni  i)ar  la  femme,  c'est-à-dire  la  concpfidon 
OQ  fkmdation.  L*œuf,  une  fois  fécondé,  séjourne  et  se  développe  dans  les  or- 
gues de  la  mère  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation  ;  enfin ,  au  bout  d*un 
temps  \  peu  près  fixe,  le  nouvel  être  est  expulsé  pour  vivre  de  sa  propre  vie, 
et  ce  dernier  acte  a  reçu  le  nom  A' accouchement, 

Noos  avons  déjà  décrit  les  organes  génitaux  do  la  femme  ;  quant  à  ceux  de 
rhomme,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici  ;  nous  passerons  également 
nos  silence  tout  ce  qui  se  rattache  au  rapprochement  dos  sexes  :  nous  dirons 
Kolement  quelques  mots  de  la  conception,  et  nous  traiterons  au  contraire  avec 
beaucoup  de  détails  de  la  gestation  et  surtout  de  racconchemenl. 


TITRE  PREMIER. 

DE   LA   CONCEPTION. 

La  conception  s'opère  pendant  le  rapprochoinent  dos  sexes;  mais,  pour 
Tapprofondir,  il  faut  d'abord  rechercher  quelles  sont  les  matières  fournies  |>ar 
l'an  et  par  l'autre  individu,  comment  et  où  ces  matières  sont  mises  en  contact, 
et  comment  enfin,  ce  qui  est  et  sera  probablement  toujours  imi)ossiblo  à  expli- 
quer, comment  de  ce  contact  résulte  un  individu  nouveau. 

1"  Le  sperme,  liquide  gluant,  épais  et  blanchâtre,  sécrété  j)ar  le  testicule,  est 
le  principe  fécondant  fourni  pr  rhomme.  Ce  liquide  est  plus  posant  que  l'eau, 
ft  forme  avec  cette  dernière  une  omulsion  quand  ou  les  agilo  onsomblo.  Il  a  une 
odeur  particulière  qui  a  été  justement  comparée  à  celle  que  ré|)and  la  limaille 
d'w  00  b  fleur  de  marronnier  ;  mais  cette  odeur,  suivant  >\  agner,  provient  plu- 
tôt des  sucs  sécrétoires  qui  y  sont  mêlés,  car  le  sperme  à  l'état  de  pureté  ne 
wnUe  posséder  aucune  odeur  particulière.  L'analyse  chimique  y  démontre  de 
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ralbumîiic,  des  sels  d'acidi*  pKospboriffue  et  d'aridr  hydmcliloriquf  H  uni' 
substance  animale  propre»  a|îp-k'e  »j*ermaOtte. 

Examiné  au  inirroscope  aun'  un  grossissement  de  inm  ou  quain'  amis  fois, 
le  s|)erine  présent**  :  1"  l  ne  grande  qiianliïé  i\o  peNts  rurps  rmore  iH-s  rapjini- 
rhés»  et  qui  se  inement  d'une  manière  plus  ou  moins  ^i^e,  si  la  s<*meiire  ji  èl^ 
prise  sur  un  animal  nVeuuiienl  iiié.  Ces  petits  cortis  ont  été  désignéâ»  som  \e 
nom  iïanimatcuh'ê  s/Kr  tuait  gués  ou  fftennfftoznaitrs.  2^  1>€  |>elitH  globitlts 
granulés,  ronds,  tajltol  très  rart*s,  tantôt  très  nombreuv,  mais  ttmjours  en  quan- 
ti lé  moindre  que  b*s  animalrule.s.  \^agiier  les  apimliv  tfnmuk-fi  n/ffTnmfi^mê. 
:S"  r,es  deu\  éléments  du  sptTUîi;  nagent  dans  nm  faible  quantité  d'un  liquide 
clair,  trans|>areiit  et  complétenieiit  hoinogèpe  :  c'est  le  liquide  sptrruoii^m. 
îjnrs  de  rêjacidaiion»  ce  litpiide  est  mélangé  avec  une  quantité  trt-^  variable  d'im 
fluide  secrélé  par  la  prfistale  et  les  glandes  de  CowpiT,  Ce  dernier  ue  sert  éii- 
demnient  t\\ik  lubrifier  li^s  parties ,  k  rendre  Je  sperme  pbis  liquide ,  et  pr 
conséquent  h  faciliter  son  exptdsion. 

Les  ajiînialenlrs  spermatiques  fixent  plus  particulièrement  ratlentioti  par  leur 
forme  v allée,  leurs  prt^priétés  vitales  et  leur  déveJopt>ement.  On  les  rencontre 
cbez  tous  les  animaux  ca|)ables  de  se  n'produire.  Chez  ['liomme,  ils  sont  im 
petits,  ne  suri»asse  guère  un  ungtième  ou  un  lingt-rinquièm*-  de  inîUimèfm  ' 
l^eur  corps,  qui  est  petit,  oiale,  un  peu  aplati  eu  fonnc  d'amande  et  tram^- 
reat,  a  de  un  ti-ois-feutieme  h  un  quarrenentiume  de  millimètre;  leur  queue, 
filiforme,  est  plus  épaisse  à  sou  origine  et  asst^z  grosse  |>our  que  l'on  puisse  loir 
clairement  son  double  contour;  \ei^son  extrémité  t^lJe  devient  si  fuie,  cpi'oo  n« 
peut  plus  la  suivre,  même  au  moven  des  grossisscHnenis  les  plus  ft»rts*  Il  résulte 
de  là  *pi1l  serait  (xissible  que  rextrémilé  très  tine  de  relie  queue  sVtendît  ea- 
con^  plus  loin,  et  que  les  spermatozoaires  fussent  beaucoup  plus  longs  qu'ils  ne 
paraissent. 

Il  est  imjMWisible,  dit  Wagner,  aii\  heaiix  rra\au\  duquel  j'emprunte  ce  ja- 
ragrapli4%  fie  décider  si  les  aiiîmakulps  spermatiques  ont  une  organisation  ani- 
male, sont  de  véritables  animaiiv  à  ^ie  iiulèpiidanl^*  ;  el  tout  ce  que  Ton  sait 
(Kl  su)ïp<ïse  à  cet  égard  so  ivduii  à  quelques  indices  olïscurs  qui  uesuOiseul  pas 
[KHir  établir  une  opiJiion  rertaine,  J.es  mouvements  dunt  ils  sont  agités  ue  pmU' 
\ent  rien  dans  la  f[uesliiMi,  car  il  4^t  fort  dillicile  di*  savoir  s'ils  sont  volontaires. 
Indurée  de  ces  m<nivemenls  varie  du  reste  suivant  h's  dilférentes  classes  d'^ni' 
maux  :  (lie/,  h/s  mummifèrrs  on  a  pu  les  constater  encore  vingt-quatre  heuret 
»près  la  mort. 

Les  s|ïf r m atoy,oairesu' apparaissent  dans  TesjM^ce  bumaîne  cpi 'au  moment  de 
la  puberlè,  A  cette  époque,  les  testicules  )TCoi\ent  une  plus  grande  quantité  de 
Ning,  ils  se  gaulleni  ;  les  parois  des  cunduils  si'^ininifères  deviennenl  jïlus  épaiî^és, 
leur  capacité  augtneule ,  et  ils  se  remplissent  de  granules  ;  puis  des  kystes  m 
ce  1  !  u  1  es  po  m  ui  es  d  e  glt  )bi  il  es  m  '  fi  mi  j  i  e  rU ,  e  i  ej  1 1  i  n  tta  1 1  s  t  es  c  d  lui  vs  a  ]  >|ia  ra  i  ssen  t  des  i 
s^MU'matoïWïaires.  ChQitïvs  boimues  do  Mii vante  à  soixaiiie-div  ans,  on  en  trouve  ] 
toujours  dans  le  ti'slîcu le;  souvent  à  cet  ùge  on  n'eu  titmve  plus  datis  le  raid 
déférent,  mais  en  général  le^i  vésicules  séin  in  a]<?s  !«em  bleu  t  eu  contenin  ^d 
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Le  germe  fourni  par  la  fenune  est  évidemmuut  tout  formé  dans  l'ovaire  à 
Tépoque  de  la  nuixlité,  et  ce  germe  est  Tovule.  (Voyez,  pour  sa  description, 
page  57.) 

2*  Il  est  inutile  aujourd'hui  de  prouver  que  le  concours  matériel  de  la  se- 
mence de  rbonune  et  de  Tœuf  de  la  femme  est  indispensable  à  la  fécondation. 
Des  expériences  nombreuses  sur  les  animaux  vivants,  des  faits  nombreux  ob- 
terrés  dans  l'espèce  humaine ,  ont  suffisamment  démontré  que  toutes  les  fois 
qu'on  obstacle  s'est  opposé  au  rapprochement  de  ces  deux  éléments,  la  con- 
cepdoo  n'a  pu  s'opérer.  Mais  quel  est  le  point  où  se  fait  le  contact?  Déjà  la 
piéexîsteDce  de  l'œuf  dans  l'ovaire,  les  grossesses  ovariennes  et  abdominales, 
ks  expériences  de  Nuck  et  de  Haighton  qui  avaient  rendu  la  fécondation  im- 
possiUe  en  liant  les  trompes,  portaient  à  conclure  que  celle-ci  s'opérait  dans 
l'oTaire  :  mais  le  fait  n'était  pas  matériellement  démontré,  et  il  fallait,  conmie 
pifOTe  définitive,  trouver  les  spermatozoaires  sur  l'ovaire  lui-même.  Aujour- 
dlmi  il  ne  peut  plus  rester  aucun  doute,  car  Bischoff  a  été  assez  heureux  pour 
ksy  voir.  «  J'avais  souvent  vu,  dit-il,  des  spermatozoaires  vivants  et  en  mou- 
Tement  dans  le  vagin,  la  matrice  et  les  trompes  des  chiennes,  lorsque,  le  22  juin 
1838,  j'eos  le  bonheur  d*en  apercevoir  sur  l'ovaire  même  d'une  jeune  chienne 
CB  dialear  pour  la  première  fois.  Cette  chienne  fut  couverte  le  21,  à  sept  heures 
da  soir,  et  de  nouveau  le  lendemain  à  deux  heures  après  midi.  Au  bout  d'une 
demi-beure,  c'est-à-dire  vingt  heures  après  le  premier  accouplement,  je  la  tuai 
cl  je  trouTai  des  spermatozoaires  vivants,  doués  de  mouvements  très  vifs,  non- 
seulement  dans  le  vagin,  la  matrice  entière  et  les  trompes,  mais  encore 
mtre  les  franges  de  celles-ci,  dans  la  poche  |)éritonéale  qui  entoure  l'ovaire  et 
SOT  ce  dernier  lui-même.  »  Depuis  cette  époque,  AVagner  et  Barry  ont  fait  les 
mêmes  observations. 

De  pareils  résultats  prouvent  évidennnent  que  la  fécondation  s'opère  quel- 
quefois dans  l'ovaire  ;  mais  peut-on  en  conclure  qu'elle  n'est  possible  que  dans 
lovaire ?  Si  la  ponte  spontanée  est  aujourd'hui  un  fait  incontestable,  n'est-on 
pas  en  droit  de  supposer  que  l'ovule  déjà  sorti  de  l'ovaire  peut  rencontrer  le 
sperme,  et  être  féc>ondé  soit  dans  la  trompe,  soit  même  dans  la  cavité  utérine? 
A  moins  d'admettre,  ce  que  l'analogie  rend  peu  proliable,  qu'une  fois  hors  de  la 
vésicule  ovarienne,  l'ovule  n'est  plus  propre  à  la  fécondation,  on  est  bien  forcé 
de  croire  que  celle-ci  peut  s'accomplir,  quel  que  soit  le  point  des  organes  géni- 
taux où  s'opère  ce  contact. 

Mais  comment  le  liquide  lancé  par  l'homme  parvient-il  jusqu'à  l'ovaire?  Il  est 
évident  qu'arrivé  d'abord  dans  l'utérus ,  sur  le  col  duquel  il  est  lancé  par  le 
membre  viril,  le  sjîerme  chemine  par  la  trompe»  jusqu'à  l'ovaire.  Son  mouve- 
ment de  progression  est  certainement  dû  :  1°  aux  mouvi^ments  propres  de  la 
matrice  et  des  trompes ,  car  on  observe  dans  celles-ci  un  rétrécissement  rapide 
qui  suit  la  direction  du  vagin  vers  l'ovaire ,  et  qui  est  très  propre  à  faire  che- 
miner le  sperme;  2'*  aux  mouvements  propres  des  spermatozoaires,  qui  facilitent 
alDsi  eux-mêmes  leur  progression. 

Mais  dans  quelques  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu,  il  exisle  une  autre 
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voie  de  commuiHtaUoiî  tiUre  Tovalre  vl  h  vagin.  Ainsi,  clans  les  c^s  R*iiiMabl(4 
m\  faits  dih  par  Mauriccau,  Dnlaurens,  de  Graaf,  BaiideUR-qoe  et  qtidqiiei 
autres,  où  la  trompe,  arrivfo  h  h  cM>nie  de  la  mat  lire,  se  séparait  en  deu\  rm^ 
dnits,  dont  l'un,  [ïlim  j^ms  et  (ilirs  vtmri,  s'iiisrruii  ïi  la  corne  utérine,  H  l'auln». 
moins  gros  et  plus  Inng,  allait  se  terminer  au  cnl,  près  de  ^n  onfire  intemis 
on  rtmroit  que  ro  canal  accidentel  puisse  oJTrlr  au  spi^mie  une  voie  antre  qui 
la  caTiti^  de  la  matrice. 

3"  Ce  premier  fail  bien  établi ,  un  s*e5l  UmiI  naturellement  dein-indé  qnHte 
était,  pendant  ce  tnnîact*  l'influenre  cpie  le  s]w*rnip  fxprce  snv  Fovule  de  H 
feinine.  Des  expériences  nombreuses  prouvent  cpie  c'est  an\  animal  eûtes  spêT- 
matiqties  cfue  le  spenue  doK  sa  Tacidré  fécondante,  et  que  tontes  l*'s  fois  qn*n|f 
eM  parvenu  à  r*'n  dé|MiuiHer,  il  est  aussitôt  dcMiiu  impriïpre  h  féconder,  Mal- 
heureusement, il  est  filus  (lidicile  de  dire  tpiel  ml(^  jouein  les  spjrmatozoairesi 
et,  sous  ce  rapport,  truis  hyjMuhéSi'.s  mérileut  d'être  mentioTUiéfHj.  La  jilill 
ancienne  est  que,  fK^iidani  la  fécondation,  ils  pénélrenl  immédîatemeirt  fîani 
TcDuf  et  s'y  développent  eu  nue  miniainre  de  rpmbnon,  ou  du  moins  y  consiM 
tuent  le  système  nerveux  central  du  hîtm"  embrvou.  fletre  primiiére  opinion  t 
été  récemment  soutenue  par  lîarry,  <|ui  prétend  que  l'anif  des  lapines,  |iarveuH 
h  maturité,  est  muni  avant  et  pendant  la  fécondalifMï  d*nne  fente  ou  d'ufieomrf* 
tnre  (hm  la  metnbrane  ^itelline.  Il  aurait  ménïcétéune  fois  assez  heu retiï  pool 
voir  un  speruiat 07,0a ire  (lénétrer  dans  cette  fente. 

Suivant  quelques  anteui-s,  la  faculté  fécondante  appartient  non  aux  s|H*nnai(i4 
ïoaîres,  mais  au  liquide  séminal  interjMwé  niire  euv.  Dans  cette  hypntbt'W*, 
les  animalcules  sont  les  prieurs  du  liquide  mniuaL  et  leur^  mou\ euients  oai 
pour  but  de  te  conduire  sur  TiBuf.  1 

Enfm,  d'apn's  Bory  Saint-Vincent ,  Valentin,  BîscbolT,  les  spermatoîoairtt 
sont  uniquemi'Ot  destinés  à  maintenir  par  leur  mtuivernent  la  caitq>osiliou  chi- 
mique du  sp^^rme.  Suivant  eux ,  le  sperme  est  une  substance  douée  d*nne  seiisNj 
biliïé  chimique  telle  f\u*h  Tiiistar  do  saiig  il  ne  peut  conserver  ,sa  faculté  ftoia- 
dante  qu'anianl  qu'il  deimnre  en  uïouvement  :  tie  là  \îrnt  qu'il  reufenne  tes 
éléments  mobiles  dont  la  fïréseitce  est  indisjMinsaljle,  éléments  çJont  les  muuvsri 
ments  n'ont  jamais  plus  de  vivacité  (pi 'au  (rKunent  où  la  semence  vient  dt 
quitter  le  lieu  où  elle  a  été  sécrétée,  et  qnif^arais'^i.'nt  exercer  une  inlluence  de* 
plus  favorables  au  ma  in  tien  de  sa  composition.  ^ 

Telles  sont,  en  résumé,  les  opinions  les  plus  récentes  :  nous  nous  sonunéé 
coutenté  de  les  (^xjj^vser  s^uis  conuneulairrs,  w  voulant  lias  nous  pnïuoncrr  en 
une  matii^n*  aussi  délicate.  O'aiUeurs,  quelle  que  soit  celle  qu'où  adopte,  res|irit 
eu  est  diiïle lieu lent  satisfait.  fTrsi  qu'il  faut  bien  Tavouer,  il  \  a  h  un  mystère 
que  toutes  lesbypotbéses  W  plus  iu^énietises  n*ont  pi»  éclaircir,  et  qui  proba- 
blement écbap]îera  ti  ti tûtes  nos  retliercbt^H- 

Lorsque  ta  fécondation  s'est  0}KnHV  dans  lovaire ,  soit  avant ,  soit  après  la 
décliirure  de  la  vésicule  de  Gmaf,  la  trom[w,  qui  a  participé  à  Télat  de  turges- 
cence de  tous  les  organes  génitaux,  tient  Tovaire  assez  étrtïitement  embrassé 
par  son  paviUuu  ,  et  au  moment  où  Tovule  r'st  expulsé  de  ia  vésicule,  il  s'e 
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dans  le  canal  tober.  L*OTule ,  poussé  par  les  contractioiLs  péristaltiques  de  h 
trompe,  chemine  petit  k  petit  k  travers  son  canal,  et  arrive  enfin  dans  la  cavité 
Qlérine,  où  il  continue  k  se  développer  jusqu*au  terme  régulier  de  la  grossesse. 
(Veyei,  pins  toin,  le  chapitre  consacré  k  VOmlogie.) 

Les  choses  se  passent  à  peu  près  de  la  même  manière ,  lorsque  ce  n'est 
qu'après  son  arrivée  dans  la  trompe  que  Tœuf  subit  le  contact  du  liquide 
fécondant 

n  est  eicessîvenient  diflBcile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  préciser  Tépoqaê 
i  laquelle  l'oRif  fécondé  parvient  dans  la  cavité  utérine.  Chez  les  animaux,  (m 
pnt  sans  difficulté  noter  exactement  le  moment  de  la  fécondation  ;  mais  cda 
ot  le  plus  souvent  impossible  dans  Tespèce  humaine ,  et  cette  difficulté  rend 
incnlaines  presque  toutes  les  observations  :  d'ailleurs,  des  recherches  n«m- 
breoses  ont  dénoontré  que,  chez  les  mammifères,  l'œuf  n'arrivait  pas  toujours  au 
même  moment  dans  la  matrice,  et  il  est  infmiment  probable  que  les  mêmes 
variétés  se  rencontrent  chez  l'homme.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  aucun 
tttoNiclnant  ne  prouve  que  l'œuf  ait  été  vu  dans  la  matrice  de  la  femme  avant 
ledixiènie  ou  le  douzième  jour  après  la  conception. 

Bafr  a  examiné  ime  femme  qui  s'était  suicidée  huit  jours  après  la  conception  ; 
h  caduque  commençait  k  se  former  et  k  se  laisser  pénétrer,  dit-il,  par  les  vais- 
snux  provenant  de  la  muqueuse ,  mais  il  ne  put  apercevoir  aucune  trace  d'œuf 
(fauruténis  {British  and  foreign  new  Revietv,  }atnyicr  1836,  p.  328).  Il  en 
ot  de  même  dans  le  fait  cité  par  AVeber  (Disquisitw  anatomicn  tUeri  et  ova- 
ricrum  pueliœ  septimo  a  conceptione  die  defunctœ  imtituta).  Le  docteur 
Pockeb  parle  bien ,  il  est  vrai ,  d'un  œuf  de  huit  jours  trouvé  dans  la  matrice, 
etdaos  lequel  on  put /<7r//6'we/î^  distinguer  le  fœtus;  mais  la  descriplion  qu'il 
eo  donne  appartient  évidemment  à  un  pmduir  plus  âgé  (Allen  Ihompson,  dans 
The  Edinàurgh  inedic.  and  surg,  journal,  vol.  IJI,  p.  122).  Le  plus  jeune 
dfs  orafe  observés  par  >l.  Vel|)eau  avait  onze  jours. 

Après  la  sortie  de  l'ovule,  la  vésicuh»  de  Graaf  revient  p<îu  après  sur  elle- 
osème ,  et  concourt  ainsi  à  la  fonuation  du  corps  jaune  dont  nous  avons  déjà 
(nrié  (page  63)  ;  quant  aux  nuMlifications  que  subit  l'ovule  pendant  qu'il  par 
court  la  trompe  et  après  son  arrivée  dans  la  matrice ,  nous  nous  eu  occuperons 
pluskiin. 

La  conception  est  un  acte  (|ui  s'accomplit  sourdement,  et  est  tout  à  fait  invo 
kntaire.  Cependant  quelques  femni(*s,  surtout  parmi  celles  qui  ont  déjà  eu  des 
enfants,  prétendent  distinguer  le  coït  fécondant  des  autres.  Elles  disent  ressentir 
alors  une  sensation  voluptueuse  beaucoup  plus  vive,  un  spasme  beaucoup  plus 
prononcé.  J*ai  rencontré  déjà  trop  de  femmes  qui  m'ont  avoué  avoir  fait  cette 
remarque  pour  ne  pas  croire  qu'il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  assertion. 
La  même  ignorance  où  l'on  est  sur  les  causes  d(^  la  fécondation  existe  sur  les 
caoses  qui  s'opposent  à  son  accomplissement,  (^ar  si  les  vices  de  conformation 
ou  de  position  de  l'utérus ,  les  oblitérations  du  col  ou  des  trompes,  font  com- 
prendre la  stérilité  de  quelques  individus ,  il  est  tout  à  fait  impossible  d'expli- 
qaer  pourquoi  certaines  femmes  sont  stériles  lorsqu'elles  sont  bien  conformées; 


pourquoi  quelques  autres,  marim  plui^ieoiis  fois,  ironl  pu  avoir  des  en&ow 
|)eRdaut  leur  premier  mariâgOf  kirsrju'eil^s  soot  de>Pûues  ciiœint**îi  plus  lard; 
quand,  surloiit,  couime  cela  a  6ti^  obsené,  le  preoiier  luarî  avait  eu  de.^  eufaiiis 
d'un  premier  lit. 

L'époque  qui  paraît  fa  fïlus  [iropre  à  la  rikoiidatiou  est  celle  qui  suit  de  près 
réconlement  des  règles.  .Sur  quinze  feruiue^  qui  onï  pu  |>reriM'r  rigoujieusenjeiil 
la  date  du  lappnicherneul  sexuel .  M.  Haeiborski  a  rouslalr  (pie  la  ertiiceptioii 
s'était  opérée  un  peu  avant  ou  un  peu  aprt'S  l'appritiou  de**  ri^gles,  M  est  évi- 
dent, eu  effet,  qu*à  cetN*  epmfue  tout  sernhlp  adjnirableruiMït  préjiaré  pour  b 
reproduction  de  l'espèce;  luais  je  suis  |MuirliiiU  loin  de  conclure,  coiuinelc  fait 
M,  •liaciborskr,  que,  dans  Tespéce  luiniaiiie.  Taplitude  à  la  rècoudation  esl 
limitée  aux  jours  qui  pr^-rèdent  ou  suivent  U^  r*]>(jques  menstruelles.  L'expé- 
rience ui*a  convaincu  que  le  rapprochement  sexuel  peut  élre  fécond,  mém 
alors  qu'il  a  lieu  aij  milieu  de  rinienalle  qui  sépare  les  deux  ùpoque.s  nmM*- 
trudles.  Soit  (pie  Ttivule  exiîulsé  par  la  fMHiie  siwnlauétî  consene  Umgieui|îN 
encore  son  aptitude  à  la  fécoudatiou  ,  wîil  t|ne  l'excitation  produite  par  h  coït  1 
puisse  se  comujunifpuM' an X  vésicules  (ovariennes,  el  délerminer  tm  ellf^  es 
modilicatious  entiérauent  snublahles  à  ccîïi^  ((u'elles  subisëcai  dans  révolutioa 
niensmiellp,  le  fait  me  paraît  aujourd'hui  iuconteslable  (^). 

■le  ne  m'arrt^terai  pas  â  n'^fulrr  Topinion  derenx  qui  |M»nw*ol  qu'où  jwul  crÔBT 
de.s  sexes  a  volonté.  Ceprudam  je  ne  cr»us  pas  que  la  rxmslilutiou  [diysique  ém 
mari  ou  de  la  femme  uait  aucune  influence  sur  le  sexe  de  l'enfant  Les  belles 
obsenations  de  M.  Gîrou  me  seul  bleui  avoir  prouvé  que,  pour  les  ansiuaiix  au 


(*)  M,  Coale,  qiii  admel  aussi  la  posnibililé  ilc  U  <!onceptîon,  quelle  qvte  soil  Tèpoque  ilu 
coîU  eM  en  mrsuri5  cli?  démontrer,  tlil-il,  fia r  des  pi^uvi^s  irré<'iJiîabl(*ST  que  IViif  détacbè  df 
1  ovaire  pf^ndunt  on  h  h  Tui  de  b  mpn^lnialioti  a  perdu  loiile  af^tUiide  ù  b  fécoiidalioti  trt» 
peu  de  joîir«i  apr*H  s^  c  hiUe.  La  i!cinç»|ilion  n^esl  donc  poî^ihle,  en  «letiors  de*  t^poque*  mm*' 
Iruelles,  qu'autant  que  d'nutres^  circonslances  peuvent  déterminer  dans  lei  ovaires  un  Ira* 
fait  îtemblable  h  celui  ((ui  se  mauiresie  à  l'époque  du  rul.  Or  ceïïi  cjNI  possible?  La  pbjrslo- 
logie  ciimparée  di^mnuirr  tette  posMbjliièchei  certains  aoimauiE  et  la  rend  ainii  Eres  probible 
au  moms  dans  Tespèce  bumaine. 

Lorsque,  (liL  le  savant  prores^^^enr  du  <:o}lé{;e  de  France,  tcâ  aolmaux  vivent  à  l'état  «au* 
'■|ie,  ïcs  ToncOon^  dcii  ovaires  ne  s'QCCom plissent  qo*à  de  ruresi  inlervaUes;  mais  à  t'élat 
uomesliqu^,  la  ma  lu  rat  ion  de-^œnT^  peut  devenir  aïM?z  Tri^quente  pour  que,  elit-i  œrlaincit 
espèce*,  la  imnle  soil  presque  quulidienne.  Atnsi  te  pipt-nn  sauvage»  qui  ne  dépose  ses  tttïh 
lu  une  ou  ûvn\  fois  par  iin,  nirbe  sept  on  buîl  foi*  quand  il  fiic  sa  derai-urc  dans  noi  co- 
lombierj.  Sous  rîiinueuce  d'une  nourriture  appropriée,  nos  poule»  domesUques  pondent 
pn.'iqtic  lous  les  jours  el  duranl  buitmoii^  île  t*amiée*  Le  lapin  des  cbamps  n^a  pa«  plus  d'une 
ou  nçn%^  porlée*i  par  an  tant  qu'il  itl  en  liberté  ;  mais  h  Tintai  domei«tique  il  se  reproduit  juS' 
qu  h  îiept  fuis,  ^j  rfin  a  le  «fuin  <y  H*'vrer  ses  petils  eu  lemps  opporlun, 

*l  y  !i  donc!  des  condilbni  d'abri»  d**  température  et  d'aliraenlalion,  qui,  en  asi^sanl  sur 
*  orKiiniMnr  des  ^mtoiani,  fK'uvi'nl  dt^terniîner  lenis  ovaires  à  rucrcer  nu  plus  i^rnnd  nombre 
ile  fois  leurs  fom  liooH  dans  un  r^pîiei."  de  temps  donné*  Ajouioo^  encore  que  pniir  îe*  main* 
tnifère^,  \n  cobiihilnïion  des  màka  eaL  une  des  r;nises  les  plus  aciivement  accélt^ratric**^  de  h 
oébi*irence.  Ainsi,  pjreieinple,  une  lapine  i*o1ée  dans  une  cape  où  elle  est  eompletetnent  A 
1  abri  ttc-s  lentalivi'S  du  mâle  entre ordinaiiemeni  eu  rut  tous  lesdeui  mois  environ,  et  quand 
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moins,  plus  le  mâle  est  fort  et  vigoureux  comparativement  à  la  femelle ,  plus  on 
a  de  chances  d*avoir  un  mâle ,  et  vice  versa.  Depuis  que  j*ai  lu  les  résultats  sta- 
tistiques de  M.  Girou ,  les  observations  que  j*ai  pu  faire  dans  Tespèce  humaine 
les  ont  le  plus  souvent  confirmés.  î*!"^  ,\ 

Je  termine  là  ce  que  je  me  propose  de  dire  sur  la  fécondation.  Je  me  suis 
borné,  comme  on  le  voit,  à  exposer  très  brièvement  les  idées  les  plus  généra- 
lement admises  sur  ce  point  de  physiologie.  La  forme  et  surtout  le  but  de  ce 
livre  me  paraissent  devoir  exclure  de  plus  amples  développements. 


TITRE  IL 

DE  LA   GESTATION. 

La  grossesse  est  Tétat  de  la  femme  qui  a  conçu  ot  |)orte  dans  son  sein  le  pro- 
duit de  la  conception.  Cet  état  commence  dès  le  moment  de  la  fécondation  et 
finit  par  Texpulsion  du  corps  qui  en  est  le  résultat.  Il  dure  deux  cent  soixante- 
dix  jours,  ou  neuf  mois  solaires.  Cependant  ce  terme  n^'est  pas  invariable.  Il 
D*est^pa8  rare  de  voir  la  grossesse  se  terminer  plus  tôt  ;  il  est  beaucoup  moins  fré- 
qoent  de  la  voir  se  continuer  plus  tard.  Quelques  personnes  ont  même  nié  ce 
dernier  fait,  et  tout  le  monde  se  rappelle  les  discussions  si  vives  soulevées,  dans 


Tépoque  de  cette  surexcitation  périodique  est  passée,  elle  refuse  obstinément  de  se  livrer  au 
coil  :  mais  ti,  au  lieu  dVloigner  le  mâle  quVlle  repousse  alors  avec  violence»  on  le  laisse  sé- 
joamer  avec  elle  pendant  quelques  jours  seulement,  on  peut  tenir  pour  certain  qu^elle  ne 
tardera  pas  longtemps  à  céder,  parce  que  les  spilicitalions  auxquelles  elle  sera  incessamment 
loamise  provoqueront  le  retour  d'un  état  qui,  en  Pabsence  de  cette  excitation,  aurait  été 
keaucoap  plus  lent  à  venir. 

Il  existe  donc  pour  la  maturation  et  la  chute  des  œufs  des  époques  naturelles  complète- 
owot  spontanées,  comme  il  y  en  a  aussi  d'autres  qu'on  pourrait  appeler  artincielles,  parce 
fn*il  est  possible  de  les  provoquer  à  Taide  d'agents  extérieurs. 

Est-il  mainlenant  possible  de  supposer  que  la  femme,  qui  dispose  à  son  ^ré  de  toutes  ces 
condltloos,  demeure,  pur  une  inexplicable  exception,  invariablement  renfermée  dans  les 
Iteiles  infranchissables  de  ses  périodes  menstruelles?  Et  si,  malgré  ses  résistances  d'abord 
1res  mes  aux  tentatives  du  mâle,  la  lapine  finit  par  subir  rinduence  du  voisinage  de  ce 
dernier,  pourquoi  chez  la  femme,  qui,  de  plus  que  les  femelles  des  mammifères,  a  le  privi- 
lège d^one  aptitude  permanente  au  coll,  les  rapprochements  sexuels  ne  pourraient-ils  avoir 
les  mêmes  résultats  ? 

Cette  évolution  accidentelle  d'une  vésicule  n'est  pas  suivie  de  l'écoulement  menstruel  qui 
ordinairement  l'accompagne;  et  cela  se  comprend,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  même 
qui  provoque  la  chute  de  Tœuf  est  aussi  celle  qui  le  féconde,  et  qu'en  le  féron- 
t  elle  fait  avorter  l'hémorrhagie  avant  même  qu'elle  ait  le  temps  de  se  manifester  (Coste, 
Biâtoire gênérafe  et  particulitre  du  développement  des  corps  organisés),  La  mémo  particula- 
rité se  présente,  du  reste,  quand  la  fécondation  s'opère  quelques  jours  ou  quelques  heures 
feulement  avant  rapparitiou  des  menstrues. 
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le  miliou  du  %\èck'  denmr,  *mi  France,  t4  \ûm  réœmiurut  eu  Auglderre,  sur 
la  qupstioii  i\es  naîsîiani'es  tardives. 

Nous  aïoiis  t\è}k  liil  (fue  Tovrrlp  jsr^jmrmail  dîiiîs  rovaire,  qm»  |Hni  <!«»  tempi 
avarii  an  ptMi  de  (emps  apr^n  la  rtmreption  il  m  ^rait  pxpulst^  puis  (larcounit 
la  lroin(H*  pour  m  ptirier  dajîs  riiU^rus.  ou  il  se  d^veloppaii  fïeiulam  tonîé  la 
grossesse.  Quand  les  rhast^s  se  pnsseiil  ainsi,  h  ^rfjssesîie  esl  dire  ùonne,  jmtu^ 
reile,  u/mV.  Hua  mi ,  an  etmtraire,  nrrf^'t*'  dans  rni  de^  points  de  son  trajet, 
Tœnf  se  développe  ailleurs  que  dans  la  matrice*  la  gnisscsse  est  dite  mmwaite^ 
extroordtnntre  ou  extra-utérhiê. 

La  première,  ou  grossesse  ulérine,  a  été  divisée  :  1°  en  grossesse  simpie^ 
quand  il  ify  a  qu'un  seul  foetus;  2"  composée  on  double,  triple,  elr,,  quand  il 
y  a  deux,  trois  f<rtns;  3"  enfin,  îin  a  dontté  le  nom  de  gnisses^se  eomplii/tiétï 
celle  dans  laquflle  Tevistence  réelle  d'*nn  fœtus  eoïncide  atec  une  inmenr  pa* 
tholoçfique  dans  le  \imtre.  f  l'est  à  tort  ((u'ou  a  a]»peié /îms.se  yros^essf  des  ma- 
ladies qui  peuvent  simuler  et  faire  croire  à  une  grossesse  qui  n*exisle  pas. 
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Bc  la  gro«a«ftsa  aiéwlnm  alBip1e# 

Mus  avons  deux  ordres  de  phénomènes  à  étudier  dans  la  gmssesîie  :  ceni 
que  présente  la  fenunt^  et  ceu%  cjui  appartiennent  au  ptoduit  di-  la  çont^eptioiL 
Nous  étudjerous  d'aliord  les  premiers. 

[/étude  de  la  grossesse  vln'i  la  fi-mme  eon]j>rend  loules  tes  mmUtt  cation  s  ana- 
tomiques  et  physiologiques  qui  se*  tnaniresteut  dans  lulérus  et  dans  tous  les 
autreii  organes  de  l'écononiie,  rintluence  que  la  gnisscsise  exerce  sur  la  sauté 
physique,  intellectuelle  H  ujorale  de  ritidiudu.  et  les  moyens  de  préveoii' ou 
de  guérir  les  accidents  fâcheu\  qui  |>euveni  en  résulter. 

ARTICLi:  PHEMIËH.   —   CUiNGCMENTS   ANATOMlUt^ES. 

Im  plus  remai'finables  sont  ceux  que  ruiérus  ét>rouve  ;  c'e^t  par  eux  que 
nous  allons  cuinniencer.  (ies  uiodificattous  sont  relatives  nu  \oknne,  à  la  formei 
à  la  situation,  à  la  din^clion  di^  la  [uatrice,  et,  vu  leur  îiufKniiince,  nous  citiyoïii 
devoir  les  étudier  sucressivement  dans  le  corps  et  dans  le  col  ;  puis  nous  iimO- 
querons  ensuite  celles  qtï*ont  subies  la  structure  et  les  rap|wrts  de  T organe. 

S  1.  —  Cliaiigein<?rit4  «urrenus  flans  1c  cirps  de  ruiém^i. 

A,  Volume.  —  Nous  avons  déjà  vu  que  sous  rinfluence  du  molimen  tïémor- 
rhagique  dont  rulérus  est  le  sîége  à  chaque  époque  menstnielle,  le  volume  total 
deloi'gaoe  élait  augmenté.  Si  la  concepiion  s'ojH^re  dans  lesjoui-s  qui  précMent 
au  qui  suivent  récoulenient  de  smg*  Texcitâtion  produite  pr  le  coït  fécoudant 
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entretient  et  augmente  bientôt  Thypertrophie  des  parois  Ainsi  que  nous  le  ver- 
Pons  plus  loin  (voyez  Membrane  caduque),  l'épaisseur  de  la  muqueuse  surtout 
est  presque  doublée.  Aussi,  lorsque  Tœuf  fécondé  arrive  dans  la  cavité  de  la 
matrice,  il  la  trouve  occupée  en  entier  par  cette  muqueuse ,  tellement  gonflée 
et  boursouflée,  que  trop  à  Tétroit  dans  Tespace  qui  lui  est  offert,  elle  se  plisse 
sur  eDe-méme.  (Voy.  page  63.) 

11  en  est  absolument  de  même  dans  les  cas  exceptionnels  où  la  fécondation  a 
lien  à  nn  certain  intervalle  de  Tépoque  menstruelle.  L*hypeitrophie  commence 
encore  sous  l'influence  dé  Tévolutibn  d*une  vésicule  de  Graaf  ;  seulement  cette 
èrolntion ,  au  lien  d'être  spontanée ,  est  le  résultat  des  excitations  vénériennes 
pfais  on  moins  prolongées. 

Dès  que  Tceuf  arrive  dans  la  matrice,  celle-ci  se  dévelop|)e,  et  son  volume  va 
toujours  croissant  jusqu'à  la  fm  de  la  grossesse.  C^ette  progression  n'est  pas  um'- 
forme,  et,  suivant  l'observation  de  Désormcaux,  elle  est  beaucoup  plus  lente 
dans  les  premiers  mois,  plus  rapide  dans  les  derniers.  On  pourra  s'en  faire  une 
idée  par  le  tableau  suivant,  qui  représente  les  dimensions  habituelles  de  l'utérus 
aux  principales  époques  de  la  grossesse  : 


3«  Bob. 

DtAMtTBB  VRIITICAL. 

TBARSTEBSAL* 

ANTÉRO-POSTÉBIBCB. 

7  cenlimètres. 

7  centimètres. 

7  centimètres. 

&•  mois. 

9  centimètres  i/3. 

9  cenUmètres  1/3. 

9  cenlimèlres  1/2. 

S*  Moiai 

S2  centimètres. 

16  centimètres. 

46  centimètre!^. 

«•mois. 

3Î  à  37  cenlimèlres. 

26  centimètres. 

22  à  23  centim.  i/2. 

La  cause  du  dévclopï)ement  des  parois  utérines  n'est  pas,  comme  on  l'a  |)ensé, 
purement  mécanique,  et  leur  distension  n'est  pas  le  résultat  du  développement 
de  l'œuf  qui,  pressant  sur  les  différents  points  de  la  surface  interne,  tendrait  à 
les  écarter  de  plus  en  plus.  Pour  peu  qu'on  réfléchisse  au  petit  volume  de  l'ovule 
dans  les  premières  semaines,  et  à  l'épaisseur  des  parois  utérines  à  la  même 
époque,  on  sera  convaincu  que  la  force  expansive  de  l'œuf  serait  impuissante  à 
vaincre  leur  résistance.  I,e  développement  do  l'œuf  et  celui  de  l'utérus  sont  si- 
multanés, mais  chacun  d'eux  se  développe  par  une  force  qui  lui  est  propre.  En 
on  mot,  l'accroissement  de  l'œuf  est  la  cause  physiologique,  mais  non  l'agent 
mécanique  du  développement  des  parois  utérines. 

B.  Forme  —  \a  forme  de  l'utérus  change  en  même  temps  que  son  volume. 
D'abord  aplatie  sur  les  deux  faces,  la  malrice  s'arrondit,  devient  bientôt  piri- 
forme,  puis  sphéroïde,  et,  tout  à  fait  à  la  fin  de  la  grossesse,  elle  a  la  forme  d'un 
ovoide  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière.  Sa  face  antérieure  est  cependant 
beaucoup  plus  bombée  que  la  face  postérieure,  qui  est  déprimée  pour  s'accom- 
à  la  saillie  lombaire. 
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L'i'Xti'i^iiiilè  MiïHVkure  de  l'ovoïde  uiérîn  tna,  ati  lunue  de  h  \ 
rlguHèti^iiteiit  amnidic;  loiitofois  \v  rôle  du  fond,  daiis  lH|iid  est  1o^  une  da 
fUr^min^s  de  l'o\ïnde  fœla!,  cote'  cjiii  présent*^  plus  de  consLsiaiice,  est  sonvenA 
\im  t^evi^  qiir  raiitre ,  qui  esl  n?inpli  seulenit'ol  par  du  liquide  Or»  dam  Ici 
IK^tMtioiks  ^  {^^^^  onlitiajreîî ,  le  tronc  du  fœtus  éiaiu  le  filus  scm^ent  tu- 
riMI  fMli\  ce^i  en  gétHral  la  partie  droit**  du  fond  de  Tuteras  qui  eut  la 
|ilv»^\ée  (Henpï")*  Quelquefois  les  deuv  côtés  le  sont  légalement,  ei  il  eiiSc 
uut^  di^pi»Mini  sur  1*1  f^artic  uiovt'Uru'  v\  sup/TÛ-ure  de  l'organr. 

MU*  t-M  1.1  loruie  de  Tutt^ius  clans  Us  cas  las  plus  ordiuaircs;  mais  lasituï- 
Ikut  ri  k  tMUlihn'  de^  fiFtus,  lorgatii^ition  et  la  forme  priuiilîve  de  I  organe, 
|i«^\mt  iuqH-iuH'r  k  la  Umnv  qu'il  oïXvo  ppiidani  la  (|;estalioi)  de»  rnodificatkms 
in^M^riaïUt'^,  dont  whls  aun^ns  a  (larlrr  plus  kiio. 

C  ^ifnnf i««*t.  •»  Jt  est  i^vidi*ni  <[ue  l'utérus  jie  |ieut  aiusi  changer  de  volume 
H  4i  fbruH*  ^m  que  sâ  ]M>^ilion  rhaii[j;i'  eu  un^ue  temps.  Pendant  les  trob  pr(?* 
ttdeiv  iiHkis  lie  la  grtkssesse,  f'tiirrtrs  rrsle  plou^é  dan^  j'excavatiou;  mais  comme 
wm  ifilillie  s'aienïît  dans  tous  Ifs  sens,  le  fmid  de  Totiîatre  sï*lève  vers  le  de- 
tnijl  tU|i^Hein%  et  la  partie  inférieure  el  If  roi  s'abaissent  vers  le  plancher  du 
blirtll^  CH  abaissement  de  roT^anu  lient  encan'  a  ce  <|ne^  devenu  hii-mème 
phiî*  lonnli  il  *>lw*it  au\  lois  de  la  f>nsanteur,  et  à  ce  que  la  tuasse  inU^tinale, 
tminanl  \hm  son  fond  évasé  une  pins  lai-ge  surface,  pèse  davautâ|;e  sur  lui 
Aioîii.  ei  son  angnjt*niaiion  de  volume,  ei  son  p^mLs  augmenté  d'une  parti**  delà 
niaî<se  intesliiiale.  qof  tnnive  sur  son  fond  un  poini  d'appui  plus  étendu,  coo- 
trihudît  h  opérer  ce  premier  cïian^^enient  dans  na  posilioii. 

Kn  même  lein|>s,  l'utérus,  trouvant  plus  d'espace  dans  la  concavité  !»acrée , 
j*')  Itinr;  Him  ffn»d  se  renverse  un  peu  en  arrière  et  force  son  col  à  se  (wrter  un 
{MHi  en  iwmil  i  h^  plirii  souient  aussi  la  présence  dii  rtTlum  à  gauche  oblige  Tor* 
Htne  k  dévier  îi  dnnUs  et  le  col  est  un  peu  dirigé  du  côté  gauche,  I-e  coi  est 
donc,  daufi  ces  trois  premiers  mois,  dirigé  eti  bas,  m  avant  el  un  jxu  k  gauclie, 

\  \in\Ui  de  II  ois  mois  et  demi  à  quatre  mois,  la  matrice,  ne  l  mu  vaut  p\m 
Miwe/  ih'jijiace  dans  lexcavation  jKuir  coniinuer  à  s*y  développer,  s'élève  au* 
dePuniN  tlu  détifMt  su|>érieur.  puis  au  ni\eau  de  INnnbjlV,  i*l,  à  la  fm  de  k  gros- 
MtwHS  atttnni  la  ré^icH»  éjHKnsIritpje.  ¥aï  cbercliaut  à  constaier  quell*-  est  TélA- 
MlltMi  KiadneU^^  du  (mil  de  TticKaiie,  on  voit  qu  a  quatre  moLs  il  s'élève  à  peu 
prén  il  deuv  on  tniis  traders  de  doifçt  au-dessus  iln  pubis;  k  ciiiq  mois,  il  i^t  i 
im  lliiveni  de  doi^t  de  l'ombilic;  du  cinquième  au  sivième  mois,  il  gajîne  et  dé- 
\tttm*  la  dipri-ssion  ondîilicale,  de  sorte  qu  à  six  mois  il  est  à  un  d*  imijouci: 
HU  ilcKfiON  de  rH  anneau;  à  sept  omis,  a  trois  travi-rs  de  doi^t;  k  luijt  mois,  â 
ijiwtie  on  cmq;  il  coniinue  encore  de  sYlew^r  dans  le  commenceuu^iit  du  tieu- 
U^fiie;  mais  dans  la  dernière  qninzaitie  de  la  Krosses.se.  la  matrice  semble 
iitMilPiN-r.  et  mn  evirêmjlé  siqîérieure  est  en  ell^n  oTt  [mi  moins  élevée  qn^au- 
l|'*'^«*"ni.  ce  dernier  fait  est  assez  mnarqrrable.  On  a  dit,  pour  IVvnliimer  mie 
-l«^  cette  dernu.'e  périrnle  ruién.s.  romn»e  aeeablè  sons  le  ,KHds  de  ro>uf. 

iriI^^'V^r^T  ^*^^'*^^^"^'"^-"^^'"^^  ^^'^  robtigeàs^agrandir  davantage 
iraviri  et  dans  le  sens  antén>postérieur  Cela  i^eut  être  vrai  pour  quelques 
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ffimiics  qui  ont  déjà  eu  des  enfants,  car  beaucoup  nous  disent  qu*à  ce  mo- 
ment tout  s*est  porté  dans  les  côtes  ;  mais  je  crois  qu'on  peut  donner  de  ce 
Ut  nne  explication  plus  générale.  Si  Ton  touche  les  femmes  à  la  fm  de  la  gros- 
sesse, on  s*aperçoit  facilement,  dans  la  plupart  des  cas,  que  l'excavation  est 
occupée  par  une  tumeur  volumineuse,  coiffée  par  la  partie  inférieure  et  sur- 
tout antérieure  du  corps  utérin  :  c'est  là  tête  du  fœtus  qui,  obéissant  à  son 
propre  poids,  a  déprimé,  poussé  devant  elle  la  paroi  utérine ,  et  s'est  engagée 
dms  Vexcavation ,  quelquefois  jusque  sur  le  plancher  du  bassin.  Cette  circon- 
stance, qui  peut  être  remarquée  toutes  les  fois  que  le  sommet  se  présente  ré- 
gulièrement et  qu'il  n'y  a  pas  de  vice  de  conformation  du  bassin,  ne  rend-elle 
pas  un  compte  suffisant  de  l'abaissement  total  de  l'utérus?  Conçoit-on,  en  eiïet, 
que  sa  partie  supérieure  ne  suive  pas  la  descente  de  la  partie  inférieure  ? 
t    D.  Direction.  —  En  se  portant  dans  la  cavité  abdominale,  l'urérus  est  obligé 
de  suivTe  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur.  De  plus,  repoussé  par  la 
coloime  lombaire,  et  trouvant  beaucoup  moins  de  résistance  dans  la  paroi  abdo- 
nÛDale  antérieure,  il  se  porte  en  avant  ;  mais,  à  cause  de  la  saillie  lombaire,  il 
loi  est  impossible  de  rester  sur  la  ligne  médiane,  de  sorte  qu'il  se  porte  vers  un 
des  r^tés  de  l'abdomen ,  et,  chose  remarquable,  huit  fois  au  moins  sur  dix  du 
'  cdté  droit 

La  plupart  des  auteurs,  depuis  Levret,  ont  cherché  à  expliquer  cette  plus 
grande  fréquence  de  l'obliquité  latérale  droite. 

Levret  professait  que  la  matrice  s'inclinait  toujours  du  cxMé  où  est  inséré  le 
pbcenta.  Ce  point,  disait-il,  étant  le  plus  épais,  le  plus  vasculaire  de  l'organe, 
est  aussi  le  plus  pesant  Ce  poids ,  augmenté  de  celui  du  placenta ,  doit  néces- 
sairement entraîner  l'organe  de  ce  colé.  L'expérience  a  démontré  (|ue  le  pla- 
centa est  loin  d'être  toujours  inséré  sur  le  côlé  vers  lequel  l'utérus  (»st  incliné. 
La  présence  de  la  portion  ilia(|ue  du  côlon  ordinaireinenl  remplie  par  des 
matières  fécales  empêche ,  dit  Désonneaux ,  l'utérus  de  se  porter  à  ji;auche, 
quand  il  commence  ù  s'élever,  et  le  rejette  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  masse 
des  intestins  grêles  est  refoulée,  par  l'ascension  de  l'utérus,  vers  le  côté  gauche, 
où  la  direction  du  mésentère  la  ramène  naturellement,  et  elle  contribue  à  main- 
tenir et  à  augmenter  la  tendanci»  qui  porte  l'utérus  à  droite.  Mais,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Paul  Dubois,  l'influence  que  |K)urrait  avoir  le  côlon  placé  à 
gauche  est  compensée  par  la  présence  du  ccecuni  à  droite ,  et ,  suivant  l'obser- 
vation de  M.  Velpeau,  le  mésentère  est  dirigé  de  gauche  à  droite,  et  non  pas  de 
droite  à  gauche,  comme  le  \eut  Désonneaux,  sans  doute  par  erreur. 

L'habitude  de  se  senir  du  bras  dnut ,  ou  de  se  coucher  sur  le  côté  droit ,  a 
été  invoquée  pour  expliquer  cette  obliquité  latérale  droite.  L'observation  n'a  pas 
vérifié  celte  assertion.  Ainsi,  sur  soixante-seize  femmes,  qui  toutes  avaient  l'uté- 
rus incliné  à  droite,  trente-huit  se  couchaient  sur  le  côté  droit,  vingt  sur  le  côté 
gauche,  quatorze  alltMnalivement  sur  l'un  et  sur  l'autre  côté,  quatre  enfin  sur 
le  dos.  Et  jusqu'à  prés4»nt  on  n'a  pas  remanjué  que  chez  les  femmes  qui  se 
senent  habituellement  du  bras  gauclie,  l'utérus  fut  plus  souvent  que  chez  les 
auUvs  couché  sur  le  côté  gauche  du  ventre. 
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me  paraît  avoir  donné  du  fait  la  meilleure  explication.  Sui- 

^  ^^  ^  l^tfoent  rond  du  côté  droit  est  plus  court,  plus  fort  et  plus  richt 

«a  acffiVr^^w«  que  celui  du  côté  gauclie.  C'est  à  Taction  plus  puissante 
«!  «Y  MMMl  quelle  attribue  Tinclinaisou  droite  de  Forgane. 

^  W  Brdmi:tir  Cruveilhier  pense  que  cette  brièveté  du  ligament  rond  do 
*te  A^  «t  l>ff^  ^l  »""  **  ^"**  ^^'  Tobliquité  utérine.  J'ai  eu  souvent,  dit- 
i  jjciiMi  de  %oir  que  cette  brièveté  qui  a  lieu  à  gauclie  dans  l'obliquité  laté- 
^^  MKfe  s*Kcompagnait  constamment  d'une  augmentation  notable  de  volume. 
j'ai^«r  ne  pw  comprendre  sur  quoi  M.  Cruveilhier  fonde  cette  opinion. 

H.  ^elpi^au  croit  réfuter  cette  assertion  en  disant  qu'alors  l'angle  droit  de  la 
BMtnce  ne  devrait  pas  s'éloigner  autant  que  le  gauche  du  canal  inguinal,  et  c'est 
W%>Minaiiv  qu'on  obsene.  M  Velpeau  commet  ici  une  légère  erreur.  Par  suite, 
«I  rffr*,  du  développement  de  l'uténis,  les  ligaments  dont  il  est  question  ne 
\k«utiit  plus  aboutir  sûr  le  point  correspondant  aux  bords  latéraux  de  l'utérus 
\hW,  ttMtt*  beaucoup  plus  eu  a\ant  ('),  deNorte  qu'ils  sont  inséK»s  sur  la  région 
aiiierîenn'  et  un  |>eu  latiTale  de  lorgani*  ;  de  sorte  encore  que  si,  connue  le  veut 
hmkImim'  Roi\in,  c'est  au  tiraillement  du  ligament  rond  droit  qu'est  due  l'in- 
cU»ai!«ui  dn>ite,  l'utérus,  en  s'inclinant  de  c(»  côté,  doit  naturellement  éprouver 
>ur  MMi  axe  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  un  peu  à  droite  son  plan  an- 
lorieur,  et  un  jh'u  à  gauche  sa  paroi  i)ostérieure.  Or,  c'est  précisément  ce  qui 

a  UtHi. 

K.  /:pai$seur  des  parois.  —  Les  premiers  auteurs  qui  ont  traité  celle  ques* 
tkui  ont  émis  des  opinions  très  différentes.  Les  uns,  jugeant  de  réjuiisseur  du 
itirps  par  celle  que  le  col  prési'ute  pendant  le  travail,  avaient  conclu  que  la  ina- 
iriiv  ne  |H»ul  se  laiss(*r  distendre  sans  que  l'épaisseur  de  ses  parois  soit  très  di- 
iuîiiihV.  Les  autres,  ayant  eu  occasion  d'examiner  l'utérus  de  femmes  mortes 
wHi  a|in's  l'accoucluanent,  avaient  noté  l'épaisseur  considérable  que  présentent 
alors  les  ftaroLs  utérines,  et  avaient  admis  l'opinion  que  c(*lles-ci  s'épaississaient 
beaucoup  inondant  la  grossesse.  Il  y  a\ait  erreur  dans  les  deux  camj)s.  Depuis, 
do  noml)n»us4»s  autopsies  de  femmes  mortes  dans  la  grossesse  ont  permis  de 
amstater  la  vérité  des  pix)|)ositious  sui\antes  :  r  Dans  les  premiers  trois  mois, 
répaisseur  des  parois  augmente  un  peu,  sans  d()Ut(^  |)ar  suite  du  développement 

(»)  v:n\  snrloiU  aii\  dépens  de  sa  paroi  poslérieure  que  Tutérus  se  développe  pendant 
la  gmsM'Sse  ;  et  cela  est  tellement  frai,  que  «i,  au  terme  do  la  gestation,  on  marque  par  un 
iruil  le  |M)iiit  où  les  trompes  «itnnont  s'insérer,  on  voit  que  les  deui  cinquièmes  du  diamètre 
anl6ro-|)o*lérieur  de  Porganesoni  en  iuani,  et  les  trois  rinquièmes  en  arrière  du  truit. 

Sur  une  femme  enceinte  de  sept  mois,  morte  dans  le  service  de  M.  Récamier,  et  dont  j'ai 
exomliu^  la  matrice  ;ivec  MM.  Bouamy  il  Heloi,  les  ligaments  ronds  s'inséraient  tellement  en 
avant,  que  U^  quatre  cinquièmes  au  moins  du  diamètre  anléro-postérieur  éUient  en  urrière 
de  la  ligne  transversale  qu'on  aurait  fait  passer  par  leur  point  d'insertion.  (Avril  1843.) 

Il  n'existait  rbei  celte  femme  aucune  obliquité  de  la  matrice,  et  au  moins  sur  le  cadanv 
l'oiicune  luiraissait  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane.  J'ai  mesuré  avec  soin  et  comparativement 
les  deux  ligaments  ronds,  et  je  dois  avouer  que  je  n'ai  trouvé  aucune  différence  dans  leur 
longueur  ;  est-ce  à  cela  qu'il  faut  aWribuer  Pabsence  de  toute  obliquité  r 
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fetiimes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants,  car  beaucoup  nous  disent  qu*à  ce  mo- 
ment tout  s'est  porté  dans  les  côtes  ;  mais  je  crois  qu'on  peut  donner  de  ce 
fait  une  explication  plus  générale.  Si  Ton  touche  les  femmes  à  la  fin  de  la  gros- 
sesse, on  s'aperçoit  facilement,  dans  la  plupart  des  cas,  que  l'excavation  est 
occupée  par  une  tumeur  volumineuse,  coiffée  par  la  partie  inférieure  et  sur- 
tout antérieure  dn  corps  utérin  :  c'est  là  tête  du  fœtus  qui,  obéissant  à  son 
propre  poids,  a  déprimé,  poussé  devant  elle  la  paroi  utérine ,  et  s'est  engagée 
dans  l'excavation ,  quelquefois  jusque  sur  le  plancher  du  bassin.  Cette  circon- 
stance, qui  peut  être  remarquée  toutes  les  fois  que  le  sommet  se  présente  ré- 
gulièrement et  qu'il  n'y  a  pas  de  vice  de  conformation  du  bassin,  ne  rend-elle 
pas  un  compte  suffisant  de  l'abaissement  total  de  l'utérus?  Conçoit-on,  en  effet, 
que  sa  partie  supérieure  ne  suive  pas  la  descente  de  la  partie  mférieure  ? 

D.  Direction,  —  En  se  portant  dans  la  cavité  abdominale,  l'utérus  est  obligé 
de  soivTe  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur.  De  plus,  repoussé  par  la 
colonne  lombaire,  et  trouvant  beaucoup  moins  de  résistance  dans  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  il  se  porte  en  avant  ;  mais,  à  cause  de  la  saillie  lombaire,  il 
loi  esî  impossible  de  rester  sur  la  ligne  médiane,  de  sorte  qu'il  se  porte  vers  un 
des  côtés  de  l'abdomen ,  et,  chose  remarquable,  huit  fois  au  moins  sur  dix  du 
côté  droit 

Ijl  plupart  des  auteurs,  depuis  Levret,  ont  cherché  à  expliquer  cette  plus 
grande  fréquence  de  l'obliquité  latérale  droite. 

Levret  professait  que  la  matrice  s'inchnait  toujours  du  côté  où  est  inséré  le 
placenta.  Ce  point,  disait-il,  étant  le  plus  épais,  le  plus  vasculairc  de  l'organe, 
est  aussi  le  plus  pesant  Ce  poids ,  augmenté  de  celui  du  placenta ,  doit  néces- 
sairement entraîner  l'organe  de  ce  côté.  L'expérience  a  démontré  cjue  le  pla- 
centa est  loin  d'être  toujours  inséré  sur  le  côté  vers  lequel  l'utérus  est  incliné. 

La  pnVnce  de  la  portion  iliaque  du  côlon  ordinairement  remplie  par  des 
matières  fécales  empêche,  dit  Désornieaux,  l'utérus  de  se  porter  à  gauche, 
quand  il  conmience  à  s'élever,  et  le  rejette  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  masse 
des  intestins  grêles  est  refoulée,  par  l'ascension  de  l'utérus,  \ers  le  côté  gauche, 
où  la  direction  du  mésentère  la  ramène  natureilcnient,  et  elle  contribue  à  main- 
tenir et  à  augmenter  la  tendance  qui  porte  l'utérus  à  droite.  >Iais,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Paul  Dubois,  l'influence  que  jKmrrait  a>oir  le  côlon  placé  à 
gauche  est  compensée  par  la  présence  du  ccecum  à  droite ,  et ,  suivant  l'obser- 
vation de  ^L  Velpeau,  le  mésentère  est  dirigé  de  gauche  à  droite,  et  non  pas  de 
droite  à  gauche,  comme  le  veut  Désormeaux,  sans  doute  par  erreur. 

L'habitude  de  se  senir  du  bras  droit ,  ou  de  se  coucher  sur  le  côté  droit ,  a 
été  invoquée  pour  expliquer  celte  obliquité  latérale  droite.  L'obsenation  n'a  pas 
vérifié  cette  ass<Ttion.  Ainsi,  sur  soixante-seize  femmes,  qui  toutes  avaient  l'uté- 
rus incliné  à  droite,  trente-huit  se  couchaient  sur  le  côté  droit,  vingt  sur  le  côté 
gauche,  quatorze  alternativement  sur  l'un  et  sur  l'autre  côté,  quatre  enfin  sur 
le  dos.  Et  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  remarqué  que  chez  les  femmes  qui  se 
lenent  habituellement  du  bras  gauclie,  l'utérus  fût  plus  souvent  que  chez  les 
autres  couché  sur  le  côté  gauche  du  ventre. 
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Madame  Boivin  me  paraît  avoir  domié  du  fait  la  meilleure  explication.  Sui- 
vant elle,  le  ligament  rond  du  côté  droit  est  plus  court,  plus  fort  et  plus  ricbt 
en  fibres  musculaires  que  celui  du  côté  gauche.  C'est  à  Faction  plus  puissante 
de  ce  ligament  qu'elle  attribue  l'inclinaisou  droite  de  Toi^ane. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  pense  que  c(*tte  brièveté  du  ligament  rond  du 
côté  droit  est  TefTet  et  non  la  cause  de  l'obliquité  utérine.  J'ai  eu  souvent,  dit- 
il,  occasion  de  voir  que  cette  brièveté  qui  a  lieu  à  gauclie  dans  l'obliquité  laté- 
rale gauche  s'accompagnait  constamment  d'une  augmentation  notable  de  volume. 
J'avoue  ne  pas  comprendre  sur  quoi  i\I.  Cruveilhier  fonde  cette  opinion. 

M.  Velpeau  croit  réfuter  cette  assertion  en  disant  qu'alors  l'angle  droit  de  la 
matrice  ne  devrait  pas  s'éloigner  autant  que  le  gauche  du  canal  inguinal,  et  c'est 
le  contraire  qu'on  obscne.  M.  Velpeau  commet  ici  une  légère  erreur.  Par  suite, 
en  effet,  du  développement  de  l'utérus,  les  ligaments  dont  il  est  question  ne 
viennent  plus  aboutir  stir  le  point  correspondant  aux  bords  latéraux  de  l'utérus 
vide,  mais  beaucoup  plus  eu  avant  ('),  de*sorte  qu'ils  sont  insérés  sur  la  région 
antérieure  et  un  peu  latérale  de  l'organe  ;  de  sorte  encore  que  si,  comme  le  veut 
madame  Boivin ,  c'est  au  tiraillement  du  ligament  rond  droit  qu'est  due  l'in- 
clinaLson  droite,  l'utérus,  en  s'inclinant  do  ce  côté,  doit  naturellement  éprouver 
sur  sou  axe  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  un  peu  à  droite  son  plan  an- 
térieur, et  un  peu  à  gauche  sa  paroi  postérieure.  Or,  c'est  précisément  ce  qui 
a  lieu. 

K.  /ipoisseur  des  parois.  —  Les  premiers  auteurs  qui  ont  traité  cette  ques* 
tion  ont  émis  des  opinions  très  différentes.  Les  uns,  jugeant  de  l'épaisseur  du 
corps  par  celle  que  le  col  présente  pendant  ie  travail,  avaient  conclu  que  la  ma- 
trice ne  peut  se  laisser  distendre  sans  que  l'épaisseur  de  ses  parois  soit  très  di- 
minuée*, l^s  autres,  ayant  eu  occasion  d'examiner  l'utérus  de  femmes  mortes 
peu  après  l'accouchement,  avaient  noté  l'épaisseur  considérable  que  présentent 
alors  les  })arois  utérines,  et  avaient  admis  l'opinion  que  celles-ci  s^épaississaient 
beaucoup  |)endaut  la  grossesse.  Il  y  avait  erreur  dans  les  deux  camps.  Depuis» 
de  nombreusi^s  autopsies  de  femuies  mortes  dans  la  grossesse  cmt  permis  de 
constater  la  vérité  des  propositions  suivantes  :  1"  Dans  les  premiers  trois  mois, 
l'épaisseur  des  parois  augmente  un  peu,  sans  doute  par  suite*  du  développement 


(*)  ('/est  surlout  aux  dépens  de  sa  paroi  postérieure  que  Tutérus  se  développe  pendant 
la  grossesse  ;  et  cela  est  tellement  frai,  que  si,  au  terme  de  la  gestation,  on  marque  par  un 
trait  le  point  où  les  trompes  viennent  sMnsérer,  on  voit  que  les  deui  cinquièmes  du  diamètre 
•ntéro-pofttérieur  de  Porgaue  soni  en  avant,  et  les  trois  cinquièmes  en  arrière  du  truit. 

Sur  une  Temme  enceinte  de  sept  mois,  morte  dans  le  service  de  M.  Récamier,  et  dont  j'ai 
eiamliié  la  matrice  nvec  MM.  Bonamy  cl  Hcloi,  les  ligaments  ronds  s*inséraient  tellement  en 
avant,  que  les  quatre  cinquièmes  au  moins  du  diamètre  antéro-postérieur  étaient  en  arrière 
de  la  ligne  transversale  qu'on  aurait  fuit  passer  par  leur  point  d'insertion.  (Avril  18^3.) 

U  n'eiistait  cbet  celte  femme  aucune  obliquité  de  la  matrice,  et  au  moins  sur  le  cadavre 
Torgane  paraisMit  à  peu  prèa  sur  la  ligne  médiane.  J*ai  oiesuré  avec  soin  et  comparativement 
les  deux  ligaments  ronds,  et  je  dois  avouer  que  je  n'ai  trouvé  aucune  différence  dans  leur 
longueur  ;  est-ce  à  cela  qu'il  faut  aUribner  l'absence  de  toute  obliquité  r 
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de  l'appareil  Tascolaire  et  iiiui>culairc;  2°  vers  le  cinquième  mois,  elle  est  la 
même  qu'à  l'état  normal  ;  3°  à  terme,  les  parois  de  la  matrice  sont  plus  épaisses 
qu'à  l'état  normal  au  point  qui  correspond  à  l'insertiou  du  placenta,  plus  minces 
>ers  le  col,  et,  dans  le  reste  de  leur  étendue,  elles  présentent  très  peu  de  dif- 
férence. 

Do  reste,  nous  aurions  à  noter  ici  quelques  exceptions  :  M.  Moreau  ayant 
mesuré  l'épaisseur  des  parois  sur  une  femme  morte  à  la  fm  de  sa  grossesse, 
trouva  :  au  fond,  U  millimètres  et  demi  d'épaisseur;  à  l'insertion  des  placentas, 
7  millimètres;  et  au  col ,  9  millimètres.  Cette  anomalie  assez  singulière  peut 
s'eiptiquer,  dit  M.  Moreau  :  1*^  pour  l'amincissement  du  fond,  paria  distension 
énorme  qu'avait  subie  l'utérus  (la  grossesse  était  double)  ;  2**  pour  la  plus  grande 
épaittear  du  cbl,  parce  qu'après  l'écoulement  du  fluide  amniotique ,  le  col  avait 
subi,  avant  la  mort,  une  rétraction  considérable.  Dans  un  cas ,  Saviard  a  trouvé 
9 millimètres  à  l'insertion  du  placenta,  2  millimètres  seulement  aux  autres 
eadroits.  Mon  ami  le  docteur  Ripault ,  pratiquant  une  opération  césarienne, 
i  que  la  paroi  utérine  avait  à  peine  2  à  5  millimètres.  J'ai  eu  moi-même 
I  de  voir  une  femme  enceinte* ,  chez  laquelle  on  sentait  si  facilement  les 
parties  de  l'enfant  à  travers  la  paroi  abdominale ,  qu'on  eût  dit  que  la  main  était 
à  peine  séparée  de  ces  parties  par  une  couche  de  quelques  lignes  d'épaisseur. 

Cet  amincisseuient  peut  être  partiel.  Ainsi  Hunter  cite  une  matrice  dont  la 
paroi  postérieure  était,  dit-il,  d'un  amincissement  remarquable. 

Puisque  l'épaisseur  ne  diminue  pas  sensiblement,  il  est  évident  que  la  masse 
totale  des  parois  utérines  augmente  beaucoup;  à  la  fm  de  la  grossesse,  le  poids 
total  de  l'organe  s'élève  à  1  kilogramme  et  au  delà.  Dans  le  fait  de  >!.  Moreau 
que  je  viens  de  citer,  l'utérus  vide  pesait  1750  grammes. 

F.  Densité  de»  paroix.  —  Dans  l'état  de  vacuité ,  les  parois  utérines  sont  très 
dures,  très  résistantes,  et  ont  ù|)eu  près  la  consistance  du  tissu  fibreux.  Pen- 
dant la  grossesse,  cette  densité  diminue  ,  et  les  parois  sont  flascpies  et  mollasses. 

Ce  ramollissement  des  parois  utérines  commence  à  se  faire  sentir  dès  le  pre- 
mier mots,  et  il  constitue  dès  lors  un  des  signes  les  plus  propres  à  faire  constater 
une  grossesse*  conmiençante  (\oyez  plus  loin  l'article  Diagnostic).  Loin  d'offrir 
la  dureté  ûbreuse  de  l'utérus  en  état  de  vacuité,  les  parois  ont,  à  cette  époque, 
une  mollesse  pâteuse  qui  ressemble  assez  bien  à  celle  du  caoutchouc  ramolli  par 
rébullition,  ou  à  celle  d'un  membre  fortement  œdéniatié. 

Cette  diminution  dans  la  consistance  des  parois  utérines  va  toujours  en  aug- 
mpntant,  si  bien  qu'à  une  époque  plusa\ancée,  une  pression  légère  exercée  sur 
la  paroi  antérieure  du  ventre  peut  facilement  les  déprimer ,  les  déformer.  Aussi 
on  sent  très  facilement  les  membres  et  autres  inégalités  de  l'enfant ,  et  ses  num- 
vements  mêmes  peuvent  faire  saillir  telle  ou  telle  partie.  1/enfant  n'est  donc  pas 
dans  une  cavité  à  parois  fixes.  Les  diamètres  de  cette  cavité  jXîuvenl  varier  sui- 
vant la  position  que  prend  le  fœtus,  qui  peut,  dans  certains  cas,  en  changer 
JBsqu'à  la  lin  de  la  grossi^e ,  la  flexibilité  des  parois  lui  permetunt  de  faire 
pMKT  mn  grand  diamètre  à  travers  les  |)etits  diamètres  de  l'utérus.  On  com- 
prend combien  cette  flexibilité,  cette  souplesse  des  fibres  de  la  matrice  e^ 
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facer  amipléteiueui  ;  et  nous  dirons  tout  à  Theure  quel  est,  quelques  jours  a\at 
l'aircoucliCfmcnt,  le  mécanisme  bien  simple  de  cette  disparition  du  col. 

riiez  les  primipares,  j'ai  souvent  pu  constater  toute  la  vérité  des  assertions  de 
M.  Siolu.  diez  ces  femmes,  la  longueur  du  col  diminue  un  peu  dans  les  tn» 
flenn'ifrs  mois ,  mais  par  un  mécanisme  tout  autre  que  celui  qu'avait  indiqié 
Désonueaux.  ^'crs  le  septième  mois,  le  ramollissement  a  envahi  toute  retendue 
d(*  la  iwrtioii  sous -vaginale  ;  les  paix)is  du  col,  ayant  perdu  toute  leur  consistance, 
sir  lais.s«.*nt  facilement  écarter  par  les  liquides  sécrétés  à  leur  face  interne,  et  h 
fiartîe  su|)érieuix;  de  cette  portion  sous-vaginale  s'évase,  s'élaiçt  de  manière  k 
donner  à  la  totalité  du  col  la  fonnc  d'un  fuseau  dont  l'extrémité  supérieure  crt 
fonnée  |)ar  rorifice  interne  encore  feniié,  et  l'extrémité  inférieure  constituée 
par  l'orifice  externe  qui,  nous  le  dirons  plus  bas,  est  jusqu'à  la  fin  de  la  gros- 
sesse à  |K*ine  entr'ouvert  chez  les  primipares.  Or  il  est  facile  de  comprendre  qw 
cet  évasonR*nt  de  la  partie  moyenne  du  col  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  ses 
(l(fux  extrémités  se  rapprochent  Tune  de  l'autre,  et  que  diminue  d'autant  sa 
longueur  totale.  Je  ne  crois  pas  pourtant  que  ce  rapprochement  des  deux  orifices 
soit  af:sez  prononcé,  comme  le  pense  M.  Stoltz,  pour  qu'ils  ne  soient  presque 
plus  éloignés  l'un  de  l'autre;  mais  certainement  il  existe.  Il  y  a  donc  chez  ici 
])riniiparos  un  raccourcissement  léger,  mais  réel,  de  la  longueur  du  col  ;  cepen- 
dant, roniuie  on  le  voit,  son  mécanisme  n'est  pas  du  tout  celui  qu'avaient  indi- 
(pié  In  plupart  dos  auteurs.  Ce  n'est  pas  par  évasement  de  sa  partie  supérieure, 
(M  pour  concourir  à  Tampliatiou  de  la  cavité  du  corps ,  mais  par  une  espèce 
d'afTaisseuient  du  col  sur  lui-mâme ,  affaissement  qui,  rapprochant  les  deux  cri* 
l'uM's,  élargit  en  même  temps  sa  cavité  centrale ,  et  augmente  ses  diinensioBS 
tl'a^svrl^al('H  aux  dép(>ns  de  son  diamètre  vertical.  Ce  que  nous  avons  dit  de 
r<*ITar(Mueiit  rapide  du  a)l  pendant  les  deniiers  jours  se  présente  aussi  cbei  les 
])i'iuii|)an*H,  et  a  lieu  par  le  même  mécanisme. 

;)"  Forme,  —  Nous  avons  déjà  fait  pressentir  quelles  étaient  les  modlGcationi 
principales  qu(*  subissait  la  forme  du  col  ;  tnais  nous  avons  besoin  cependant  de 
les  étudier  d'une  manière  plus  s|)éciaie  chez  les  primipares  et  chex  les  femmes 
déjîi  mères. 

\.  Chez,  les  |)rîmi|>ares ,  dès  le  début,  le  col  paraît  plus  pointu,  plus  acuminé, 
ce  (pii  tient  |H'ut-ètre  à  raugmentation  du  volume  de  sa  partie  supérieure.  L'ori- 
lice  du  museau  dt*  tanche,  qui  avant  la  conception  offrait  une  simple  fente 
linéaire  v\  transversale,  pn*nd  une  forme  circulaire,  et  constitue  comme  une 
IH'iiie  fossette  lenticulaire».  In  ik»u  plus  tanl,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut* 
la  |)ariit*  nioxeune  de  la  cavité  du  col  s'évase  de  manière  à  donner  à  la  totalité 
(in  col  la  fcuiue  d'un  fus4»au  allongé  plutôt  que  celle  d'un  cône  qu'il  avait  aupa- 
raxanl.  Il  ivsie  liss*»,  ))oli  à  sa  surface  extérhuire;  le  pourtour  de  son  orifice  est 
airondi ,  sans  inénaliiés ,  sans déchirnanî ,  et  présente  tantôt  une  circonférence 
lijousse,  tantôt,  ce  (pii  n'arrive  guère  qu'à  une  é|)oque  très  avance,  un  boid 
Il  anchaut  et  aminci.  Il  est  facile  alors  de  Si>  convaincre  des  modificatioiui  subies 
|Mr  le  col.  Bien  (pien  effet  l'orilice  externe  soit  tri«s  étroit,  il  est  tri»s  ramolli,  et 
|HM mot  quelquefois  au  doigt  de  le  tra\erser  à  l'aide  d'un  léger  effort,  et  de  péné^ 
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trerdans  la  cavité  du  coL  On  sent  alors  que  la  base  de  la  dernière  phalange  est 
«Ks  étraitement  serrée  par  le  cercle  de  Tanneau  externe,  pendant  que  Textré* 
oÉé  do  doigt  est  laidement  à  son  aise  dans  la  ca>ité  fusiforme  du  col.  On  peut 
Mrifadleinent  constater  que  les  deux  orifices  sont  encore  très  distants  Tun  de 
rintre,  car  toute  la  première  phalange,  et  quelquefois  plus,  i)eut  se  loger  dans 
hanté  qu'ils  limitent 


CsliMlgtim  donnent  une 
idée  de  la  diUlatioa  gra- 
imik  qo*éprouTe  la  carilé 
ëi  cal  MX  difenet  époques 
Kli|nMNsse> 


Fig.  Î9. 


8.  Chei  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfants,  la  forme  du  col  est  tout  autre  : 
ks  inégalités,  les  bosselures  qu*offre  sa  partie  inférieure  ne  permettent  guère  de 
cMater  s'il  déviait  plus  aigu  ;  il  est  aussi  difficile  de  s'assurer  si  Touverture 
atfrieore  est  devenue  plus  arrondie,  car,  déjà  assez  largement  ouvert  avant  la 
grvKsse»  cet  oriûce,  à  cause  des  cicatrices  plus  ou  moins  nombreuses  qu'il 
préseote,  offre  une  ouverture  dont  la  forme  est  très  irrégulière.   Ce  qu'il  est 
Kokment  ponible  de  constater  dès  le  débdt,  c'est  que  l'orifice,  déjà  entr'ouvert, 
iWre  davantage,  et  que  l'extrémité  du  doigt  y  pénètre  plus  facilement.  Cet 
érasement  du  museau  de  tanche  et  de  la  partie  inférieure  du  col  va  toujours 
croisaot  de  bas  en  haut,  à  mesure  que  la  grossesse  fait  des  progrès,  gagne  vers 
le  septième  mois  la  partie  moyenne,  cl  tout  près  de  rorifice  interne  vers  le  neu- 
vième. Cet  évasement  de  la  cavité  du  col  marche  de  front  avec  le  ramollisse- 
meot  de  ses  parois;  et  l'on  peut  constater  facilement  que  chaque  mois  le  doigt 
paît  pénétrer  plus  avant  dans  l'intérieur  de  cette  cavité,  dont  la  forme,  chez 
cmalnes  femmes,  est  celle  d'un  dé  à  coudre  ;  chez  d'autres,  celle  d'un  entou-^ 
mît  dont  la  base  est  inférieure  et  le  sommet  en  haut  :  différence  qui  tient  uni-* 
qoeinent  à  la  profondeur  et  au  nombre  des  déchirures  ((u'avaut  la  grossesse 
prnentait  l'orifice  extenie.  Le  sommet  du  cône  est  formé  par  la  portion  du  col 
qoi  ne  s'est  pas  encore  ramollie  et  dilatée,  c'est-à-dire  successivement  par  toutes 
les  portions  de  la  longueur  du  col  ;  de  telle  sorte  que,  vers  le  neuvième  mois, 
le  doigt  peut  faire  pénétrer  dans  la  cavité  du  col  toute  la  première  et  souvent 
inéoie  la  moitié  de  la  seconde  phalange,  son  extrémité  étant  arrêtée  par  l'orifice 
iafeme,  qui  est  fermé  et  froncé  comme  un  nœud  de  bourse.  L'anneau  de  cet 
orifice  finit  enfin  par  se  ramollir,  se  laisser  dilater,  et  permet  au  doigt  d'arriver 
jusque  sur  les  membranes  à  nu ,  à  travers  un  canal  qui  a  3  ou  /i  centimètres 
<fck«gueur.  Si  à  cette  époque  on  compare  la  longueur  de  la  surface  extérieure 
du  col  avec  celle  du  canal  dans  lequel  le  doigt  s'introduit,  ou  trouve  que  le  col 
cit  beaaconp  plus  long  en  dedans  qu'en  dehors,  ce  qui  se  conçoit  facilement  » 
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piii.s(|iio  le  doigt  est  arrOté  en  dehors  par  rioscrtion  vaginale»  tandis  qu*en  dedans 
il  iMirourt  tout  rcspacc  qui  sépare  les  deux  orifices. 

li'oritice  interne  s*ouvre  quelquefois  beaucoup  plus  tôt  :  Désormeaox  dit  avoir 
pu  toucher  les  incnibranes  dans  une  étendue  de  3  centimètres  et  demi,  dès  h 
lin  du  K(;ptiènie  mois.  J*ai  aussi  constaté  le  même  fait,  mais  seulement  chez  des 
feinui(*s  (|iii  avaient  des  peiles,  ou  bien  chez  celles  qui  senent  au  toucher  dam 
nos  cours  publics  :  or,  chez  ces  dernières,  Fintroduction  souvent  répétée  et  sau 
nu'nagenieiit  d*iin  grand  nombre  de  doigts  m'a  paru  accélérer  beaucoup  k 
ramollissement  et  la  dilatation  du  col. 

Kn  résumé,  chez  les  primipares,  le  col  est  fiisiforme  ;  Torifice  externe  esl 
arrondi  et  trop  \\o\i  dilaté  pour  permettre  sans  efforts  Fintrodaction  du  doigt; 
cIh'z  les  femnu^s  (]ui  ont  fait  des  enfants,  Torifice  externe  est  largement  oorert, 
et  la  ca\ité  du  col  représente  un  entonnoir  dont  la  base  est  inférieure,  et  qui  n 
en  s*agrandissaiit  jusqu'à  ce  que  scm  sommet  soit  au  niveau  de  lorific^  intenie. 
lielui-ci.  dans  rimmense  majorité  des  cas  «  reste  fermé  chez  toutes  jusqu'au 
a^mmencement  du  deniior  mois  au  mouis  de  la  grossesse. 

Ces  difTérvDces  dans  la  fonue  du  col  des  primipares  et  des  multipares 
s'expliquent  a^sez  facileuk'nt  (|uaiid  ou  réfléchit  k  l'état  de  Tanueau  de  l*orificc 
«Aterw  avant  la  sorossoi^ciie  chez  les  unes  et  chez  les  autres.  Chez  les  femmes  qui 
ont  déjà  fait  des  enfants .  le  |KuirtiHir  du  miisoau  de  tanche  offre  des  déchimra 
plus  ou  mcta'S  nombreuses  (|ui  en  interrompent  la  continuité;  aussitôt  que  k 
ranK)Ui$seuK*ut  a  envahi  une  p^^tile  |HMlion  du  col,  chacune  des  portions  de  cet 
jiin^au.  n  étant  plus  adhérente  que  |iar  sa  partie  supêrieuiv,  se  renverse  es 
(iehivrs  de  manière  à  doiUKT  à  loritico  la  forme  d'un  pavillon  de  trompette.  Chei 
la  (HÎmii^in*.  au  aninrairv.  rintégritê  de  Tauneau  étant  complète,  le  museau  de 
tjnche  (vue  ï^*  niiK^ltr.  suis  ivruKttre  pour  cela  un  agrandissement 
notable  de  rorilke. 

NiHis  aviHis  dit  qiH\  dans  U*s  derniers  jour^  tixite  la  knigueur  du  cd  i 
rjis>aic  ^\Hir  <e  cxHiKHuiTv  avec  la  ca^îte  du  cxMri^  Le  mêcanboie  de  cette  fusioi 
ex{  ùut  siutple  :  Taim^'au  d^*  rohtKv  interuv .  a^ant  eaân  (vrdu  par  le  ramolli»- 
M-*»e«i  ^Htte  Ni  n'îi^amY .  s\Hivn'  iW  iiunivrv  à  îoèwr  focilenwnt  pawor  Textré^ 
'^uiv  vlu  i^H^t  \o\ej  tç.  *29  .  Soins  Ttadueuc^r  d^  ùîbles  coatnctîons  par  le»- 
vîih':îi>^.  {vuilauc  !a  dvruière  qiuufaine  .  Tuten»  !temble  pnHuder  au  travail  de 
*\*«ui»\'(wuc .  cv'Cto  vhuica-KW  atKîwn:^  f.vcuàKvtic.  ec  de»  qu'elle  est  assci 
îN\»iKv\\v  jHuir  |.vruîe(în-  à  la  jvirtie  uîÀneurv  ie  Idruf  Jt  *enir  s'engager  dans 
^1  .avto  vlit  o\»i .  oAi  o'R'^'cxtKl  qw  ari"»>\î  ,t5C  ^fvmpceuN^c  eflvahîe.  Aussi  M 
>^'*t,  ^Nt  i»i^R4  j«  sisuiTA-c  du  \jç.a  iucun*;  nu  w.  si  et;  a"«c  cbei  fers  multipares, 
•.  ï  \»iît»vivi  NTtN  on  u^'ias  ctMi>  rt  '.ui*.  a^^i•  virviiecn^an:  laie  ouverture  assa 
•i:\;e  ;\HH  a«>M't  r>tv<ivtt<  icr^xe»  •;  .iji,»*;;!  ;u>mxc  "*ur  !*^  OKinbraiie».  et,  chei 
•  x  ''*ti»Ni.\i*\-v  Tta  nutc^tt  fifKÎUiic  :K  4.uickî  j(1  'Jijiit^u  iu»;iz^<^  nue  ouver- 

'    N^MK>  j\v»ti.>  \vii   'i'  ^b^'9v^  j  Jii-  ji«  a  >i'-jai>Mi  Jt  lie  a  J&rvx*tii«  du  col 

■  •««  .V'KMif  a  ^t\>«>^>s»^*   Vu>  3  j«  »it>  vru  j  viooiis^^*-  i  Of  ^'e«  imi  dit  U 

v.»M.-.  vM  î^  iOK^.'Wix     iwuxx  :  j(-|viktvuN  >^iiieuiir«c  <fi  \{tKvkia»^  lud^  que*  pea- 
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dmt  les  trois  premiers  mois,  le  col  est  plus  bas ,  dirigé  en  avant  et  un  peu  à 
poche,  et  que  cette  position  est  la  conséquence  nécessaire  du  mouvement  en 
KDS  iiiTerse  qu'exécute  le  corps  de  Torgane  dont  le  fond  se  renverse  en  arrière 
dans  la  concavité  sacrée ,  et  se  trouve  repoussé  à  droite  par  la  tumeur  que  fonne, 
ee  arrière  et  k  gauche  de  l'excavation ,  le  rectum  habituellement  distendu  par 
des  matières  fécales.  Dans  les  six  derniers  mois ,  le  col ,  suivant  forcément 
rasccnsion  du  corps,  est  plus  élevé  et  dirigé  le  plus  souvent  en  même  temps  en 
vrière et  ï  gauche,  tandis  que  le  fond  se  porte  presque  toujours  en  avant  et  à 
dnAe.  Je  dois  cependant  faire  remarquer  une  disposition  du  col  qui  se  rencontre 
asn souvent  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  qui  embarrasse  quelquefois  les  per- 
SQQMS  peu  ftmiliarisées  avec  ce  genre  d'exploration. 

Dus  le  dernier  mois,  la  tête ,  si  c'est  elle  qui  se  présente ,  s'engage  souvent 

tes  l'excavation  en  poussant  au-devant  d'elle  la  partie  antérieure  et  inférieure 

di  corps  de  l'utérus.  Chez  les  femmes  qui  ont  le  bassin  large,  elle  descend  même 

josqw  sur  le  plancher  inférieur  ;  il  en  résulte  nécessairement  que  le  col  se  trouve 

porté  tout  ï  fait  en  arrière  de  la  tumeur  qui  remplit  alors  tout  le, petit  bassin. 

Le  plan  de  son  orifice  est  dirigé  vers  la  face  antérieure  du  sacrum ,  et  le  doigt, 

pour  pénétrer  dans  sa  cavité,  est  obligé  de  se  courber  en  crochet  et  de  s'y  intro- 

éoire  dhectement  d'arrière  en  avant;  cette  obliquité  postérieure  du  col,  qui, 

(ODDe  on  le  voit,  diffère  essentiellement  de  celle  qui  résulte  d'une  antéversion 

debiiDatrke,  le  rend  quelquefois  très  difficile  à  atteindre,  même  lorsque  le  tra> 

nil  est  depuis  longtemps  commencé.  Ce  qui  augmente  encore  la  difficulté,  c'est 

qw,  dans  certains  cas,  le  col,  ramolli  dans  toute  son  étendue,  est  comme  aplati 

et  couché  sur  cette  tumeur,  sur  un  des  points  postérieurs  de  laquelle  il  forme 

Doe  espèce  de  pli. 

En  résumé ,  il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  : 

!•  Le  tissu  du  col  se  ramollit  dès  le  début  de  la  grossesse  ;  ce  ramollissement, 

peo  sensible  dans  les  premiers  mots,  durant  lesquels  il  est  borné  à  la  partie  la 

plus  inférieur!*,  s'élève  petit  à  petit  de  manière  à  envahir  successivement  de  bas 

nhaot  toute  l'étendue  du  col;  ce  ramollissement  (>st  beaucoup  moins  prononcé 

et  moins  rapide  dans  sa  marche  chez  les  primipares  que  chez  les  autres  femmes. 

2"  La  cavité  du  col  se  dilate  en  même  temps  que  les  parois  se  ramollissent. 

Cetévasement  donne  au  col  des  primipares  la  forme  d'un  fuseau;  à  celui  des 

iemmes  déjà  mères  la  forme  d'un  dé  à  coudre ,  d'un  doigt  de  gant  ou  d'un  enton- 

wàr  ï  base  inférieure. 

S*  L'orifice  externe  chez  les  primi|)ares  reste  fermé ,  ou  du  moins  très  étroit , 
jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse;  il  est  largement  ouvert  et  constitue  la  base  de 
l'entonnoir  chez  les  autres. 

k''  Dans  la  dernière  quinzaine ,  toute  la  longueur  du  col  disparaît  pour  se 
confondre  avec  la  cavité  du  cor|)s. 

5*  Contrairement  à  l'opinion  généralement  adoptée  avant  M.  Stoltz,  le  col 
conserve  toute  sa  longueur  jusqu'à  la  dernière  quinzaine.  Il  ne  se  raccourcit  pas 
de  haut  en  bas  pendant  les  quatre  derniers  mois.  iMais  la  fusion  du  col  avec  le 
cnq»  s'opère  seulement  dans  les  dernières  semaines. 
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S  8.  -*  Modiflcalioni  surTenuei  dans  la  lexlure  cl  lei  piopriéléi  de  II  ouitrioe. 

y\.  Texture.  —  Panni  les  cliaogcments  que  la  grossesse  fait  subir  \  l'uléms, 
r^'iix  qirHlc  j)roduit  dans  sa  texture  sont  des  plus  curieux.  EsaiDÎnoos-lei  snc- 
ce^Hsiveiueiit  dans  les  divers  éléments  qui  le  constituent. 

1"  Tunique êpreuie.  — I^e  péritoine,  qui  forme  la  membrane  externe  de 
rméruH,  KÏ'tcnd  en  tous  sens.  I^s  replis  qu*il  forme  au  voisinage  de  rutëmsi 
vn\ii'{VH  de  niésentéres,  suivant  Texpression  de  M.  Dubois,  tels  que  les  ligameoli 
larKf'H,  les  liKanients  antérieurs  et  postérieurs,  se  dédoublent  Suivant  quelques 
niifiioinislrs,  n*  (lédoublement  suffirait  même  à  l'ampliation  de  Tutérus.  Mais  il 
Niidit,  |HHir  ivfutcr  cette  opinion,  d'examiner  la  portion  du  péritoine  quiiv^ 
iM)ii\rc  le  fond  de  Torgane  et  c*st  comprise  entre  Tinsertion  des  deux  trompes. 
On  sera  aloi-s  convaincu  qu'elle  ne  peut  être  fournie  par  l'accession  des  parties 
vciisines  du  |HM'itoiiie;  car,  comme  le  fait  remarquer  Désormeaux,  Tinaertioa  de 
lu  innniK*  ei  du  ligament  de  l'ovaire  forme  de  chaque  côté  un  obstacle  qui  em- 
\m\\\v  le  glissement  de  la  membrane  adjacente.  Le  tissu  du  péritoine sobit donc 
ini(«  extension  roiisidérable,  et  il  faut  bien  qu'une  nutrition  i^us  active  prërienne 
son  amincissement,  puiM]ue  celui  qui  nnrouvre  l'utérus,  pendant  la  groMewe, 
i*sl  aussi  é|)aisque  la  membrane  séreuse  à  l'état  de  vacuité.  Cette  extensibilité  dn 
péritoine  sans  aniincisseiiK*nt  n'est  pas  d'ailleurs  un  fait  nouveau  en  pathologie. 
t)n  le  \oii  en  effet  si*  n*produin*  dans  toutes  U*s  hernies  un  peu  volumineoses. 

U  densité  du  tissu  qui  unit  celte  membrane  à  la  substance  musculaire  parait 
a^oir  diminué.  Car,  suivant  M.  Dubois,  la  tunique  péritonéale  est  cooune  glis- 
sniiit*  sur  la  tunique  chanme,  n  cette  cin^onstanre  a  été  |)0ur  lui  une  diflkullé 
ilr  plus  à  \ainrre  chaque  fois  qu'il  a  pratiqué  lopération  césarienne. 

1'  Tunique  muqueuar,  —  L'existence  de  cette  membrane,  niée  par  qnriqnrs 
anatomisti's,  dans  IV^iai  de  vacuité,  ck'^ient  trt-s  apparente  |)endant  lagraaseaie. 
l'.Ik  devient  |>lus  rouge,  plus  ^asculairo:  les  plis  qu'elle  fonm*  disparaissent; 
mais,  quoi  qu'on  en  ail  dit,  ce  déplissement  ne  saurait  suffire  \  l'eitensmi  qu'elle 
Mihji,  iA  i]  faut  que,  comme  le  |X'ritoine,  elle  jouisse  d'une  nulriiioo  plus  active. 

1  ous  liH»  éléments  que  nous  a\ous  dit  page  hl ,  entrer  dans  sa  ccmipnHtÎQa 
pn>nneni  en  elTet  un  dé^elop)X'menl  tn-s  C4Uisidérab1e,  1^  nature  de  cet  ouvngB 
ne  nous  |iermet  |)as  d'entrer  dans  tous  les  détails  que  ce  sujet  c-omporie,  et  noni 
préfiTons  n'HvouT  le  ItTienr  h  l'excellent  travail  que  M.  Robin  a  publié  dans  ses 
.\rthitn,  anniV  iN'j^  \/*s  glandes  du  corps  de  la  matrice  participent  i  cette 
li^ivriniphie  gv'i)éra]r\  ei  nous  aurons  néressain>nient  li  v  revenir  quand 
f«  ronv  I  hi>inin'  de  la  membrane  caduque,  qui  n'est  autre  ciKise.,  il  faut  ! 
enlm  l'adineitre,  que  la  muqueuse  utérine  nxidifièt'  (lar  les  pnigrès  de  la  gras- 
»^w.   ^Xo\.  Caânquf  ) 

t>n  fvut  facilemeni  s'asMirer  aprî^s  racconrhcment  que  les  glandes  dn  mi  ont 
subi  une  augmentation  de  \olume.  I^ir  scVrétion  est  aussi  nmablemcat  accrue, 
<•!  «  ««si  elle  qui  fonrnii  le  tvuirJion  gélatineux,  c'esl-à^in*  c«rto  massie  mu- 
ipi'ïi^  rlaMiqiie,  cjcnsf .  dcmî-transpareiite.  iK's  difiicile  à  délaycT  dans  Tea, 
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qui  ferme  et  remplit  It  carité  du  col  pendant  la  grossesse.  On  peut  s*en  assurer 
nr  In  femmes  mortes  pendant  la  grossesse,  en  les  détachant  et  constatant  Tcxis- 
teoce  de  proloogements  ou  tinctus  qui,  de  cette  masse,  s'enfoncent  dans  les  ori- 
km  glandulaires  du  col  (Robin). 

3'  Tunique  moyenne.  —  La  portion  charnue  de  Torganc,  qui,  dans  Tétat  do 
Txoité,  est  composée  de  fibres  dont  la  structure  est  si  difficile  à  démêler,  de-* 
vint,  pendant  la  gestation,  beaucoup  plus  facile  à  étudier.  La  nature  musculaire 
ditinu  qui  la  constitue,  très  douteuse  pendant  Tétat  de  vacuité,  devient  évi* 
fatealonL  Voici,  du  reste,  suivant  les  belles  recherches  de  madame  Boivin, 
qoeOe  serait  la  disposition  de  ces  fibres  musculaires. 

n  eiiste,  suivant  elle,  deux  plans  de  fibres,  Tun  extérieur,  et  Tautre  inté- 
ricor,  dans  le  corps  de  Futérus  :  le  plan  le  plus  externe  est  formé  par  des  fibres 
i|u  partent  de  la  ligne  médiane,  et  se  dirigent  toutes  en  bas  et  en  deliors  jus- 
qi*aa  tiers  inférieur  de  l'utérus  :  c'est  là  que  se  trouvent  situés  les  cordons  sus* 
pubiens  sur  lesquels  elles  se  terminent  et  qu'elles  concourent  à  former.  Quel- 
quesHioes  se  distribuent  h  la  trompe  et  au  liga- 
ment de  l'ovaire,  ce  sont  les  plus  supérieures. 
Que  Ton  se  figure  une  tête  humaine  garnie  de 
bap  chereax,  séparés  dans  toute  l'étendue  de 
h  ligne  médiane  du  crâne,  rangés  lisses  de 
dttqae  côté  du  front,  liés  très  près  au-devant 
de  chaque  oreille,  et  l'on  aura  une  idée  exacte 
de  h  disposition  rayonnée  des  plans  fibreux  exter- 
ne» des  réglons  supérieures  et  latérales  de  Tu- 
h'ms. 

A  l'intérieur  existe  un  autre  plan  musculaire 
dont  la  disposition  est  toute  différente  :  ces  fibres 
nnt  circulaires  et  sont  placées  aux  angles  supé- 
rieurs de  l'utérus;  elles  entourent  l'orifice  in- 
terne des  trompes  aa  (fig.  30),  décrivent  des 

ferries  concentriques  d*abord  très  petits,  très  rapprochés,  mais  qui  s'écartent 
gridiieOement  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  des  angles,  de  sorte  que  les  demiei*s, 
qni  sont  les  plus  grands,  viennent  aboutir  à  la  ligne  médiane  et  s'étendent  dans 
tont«  sa  Icmgueur. 

Entre  ces  deux  plans,  l'un  externe,  composé  de  fibres  longitudinales,  l'autre 
interne,  de  fibres  horizontales,  existent  encore  quelques  fibres  musculaires  ; 
ottis  fl  est  impossible  d'en  suivre  la  direction. 

A  la  partie  inférieure  il  n'existe  qu'un  seul  ordre  de  fibn»s.  Elles  ont  une  di- 
rection semi-circulaire  :  elles  partent  de  la  région  inférieure  de  la  ligne  médiane, 
vont  se  réunir  sur  les  côtés  aux  cordons  sus-pubiens. 

ie  ne  terminerai  pas  ce  court  exposé  de  la  structure  de  l'uténis  sans  faire  re- 
nanpier  combien  elle  se  rapproche  de  celle  de  tous  les  organes  creux.  Ainsi,  à 
lextérieur,  fibres  longitudinales;  à  l'inlérieur,  fibres  horizontales  et  circulaires, 
fi'est  le  fond  de  l'organe  qui  devait  parliculièremenl  agir  pour  produire  l'expul- 
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sion  (lu  fœtus;  c*cst  là  aussi  que  Tappaml  est  plus  développé,  et  la  disposHk 
l'st  tclk*  i\iw ,  pondaut  la  contractiou ,  tous  les  points  de  la  surface  de  Toiigai 
ttMidiMit  h  so  rappmcher  du  centro.  Enfin,  ù  la  partie  inférieure,  où  la  résîstaiM 
di'\ait  rtiv  moindre ,  il  no  reste  plus  que  dos  fibres  liorizontalcs  qui  oonstitnei 
là  une  i^poco  de  sphinctor  :  celui-ci  peut  eti*e  comparé,  sous  plus  d*uii  nppor 
au  sphincter  du  rectum  ou  à  celui  de  la  vessie. 

Tout  récemment  >1.  Devillo,  aide  d^anatomie  de  1%  Faculté  de  Paris,  apri 
avoir  étudié  sur  un  grand  nombre  d*utérus  appartenant  à  des  fenunes  morli 
quelques  joui*s  après  racconchemont,  la  disposition  musculaire  de  l'onsaiie,  e 
arrivé  à  dos  résultats  ([ui  diiïorent  l)eaucoup  de  ceux  qui  avaient  été  acceptf 
avant  lui.  Il  a  ou  la  bonté  de  mettre  sous  mes  yeux  les  pièces  qu*il  avait  dîaé 
quéos,  et  j'avoue  qu^après  un  examen  attentif  il  m'a  été  impossible  de  ne  pi 
étn>  de  son  avis.  C'est  une  question  qui,  je  crois,  nécessite  un  nouvel  examci 
mais  en  attendant  que  je  puisse  disséquer  moi-même,  les  pièces  de  M.  DenD 
m  ont  paru  assez  convaincantes  pour  que  j'aie  cru  devoir  en  faire  un  dessin,  e 
n'produire  ici  la  description  que  cet  habile  anatomiste  a  bien  voulu  me  roia 
mimiqner. 

Vu  |)ar  sa  surface  externe ,  dés  qu'on  a  enlevé  le  péritoine  et  la  couche  trî 
n*Mstante  et  semV  qui  sépare  la  séreuse  des  fibres  musculaires,  Tuténis  pari 
fomié  de  deux  ordres  de  libres  essentiellement  musculaires,  les  unes  trua 
versos,  les  antres  longitudinales. 

Li^s  libi^  transversi-s  naissent  (en  n'attachant  à  ce  mot  qu'une  valeur  pan 
mont  descriptive"^  do  trois  sources:  le  ligament  rond,  la  trompe  de  Fallope 

10  ligament  do  To^aire,  ainsi  que  dos  ailerons  du  ligament  large  correspondai 

11  >uflil  dV»le\or  lenvelopix»  tK»s  mine:»  que  forme  le  péritoine  à  ces orgam 
(^uir  mottn'  à  découvert  C(»s  libres  traiis\orsalfS,  et  se  convaincre  de  leurnato 
nuiscuhiiiv.  A  olU's  soiiU^s  les  fibn^s  traiis\orsak*s,  unies  à  quelques  vaissea 
ot  à  dos  nerfs,  constituent  la  stniotiin'  iatimo  du  ligament  rond  et  du  ligauM 
il'.'  l'oxaîiv.  ain>i  cpio  la  couche  nunonno  do  la  trom|v  do  Fallope,  qui  est  | 
iv>:wqnont  ovsontîollonioiit  miiSiMilain\  do  môme  que  la  membrane  inten 
inij^ïvpnMnont  ap|H'K'v  dartoûpio.  di^  ttuis  U*s  canaux  excréteurs. 

l  n  fait  iiU(HU'tant  à  m>tor clans  lori^ino  di^s libres  transversales  utérines,  c' 
U  iK'  présence  on  grand  ntnnbro  ilans  ré|^i>S(*ur  di»$  détloubleincuts  du  ligauM 
lanii;  j'îH'u'à  îa  hjM^  do  cohii-ci.  Où  m*  torminent-elles  ?  il  ne  m*a  pascnc^ 
et».  il«>nîî*'  li^'  loiablir  d'une  maniér\'  pivcis<\ 

Oui'i  iUil'  on  sut.  Ion  tibn»s  trauMorsali's  nées  de  ces  diverses  origines 
V.  .'  r^r  ri  rixonuant  sur  toute  la  surface  extérieun»  de  rutérus,  les  antérieui 
!r  -x  ^Ha^in:«a»s  trans\oiNalonhHU  on  un  ^nni  obliquement  en  bas,  les  s 
;•  •■••'•::♦.>  ira  |vu  oKiquomont  on  luui,  do  manière  à  n»cou%rir  complétem< 

.r-i.'îi' 

-■■:>  :•■  a  Â-^iw  :u  \luno.  c\»s  tîl>n'<  Mmt  cv>u^vts  (X'rpendiculairement  da 
.  'ir  i.r-::i:n  ;Mr xm  iJiMvau  liHuitudtnal  plus  ou  lUiHiis sinueux,  décrivante 
•  .i:—»'^  ?tTi>  u  •vi.u^  •.vj!\{u*\'s.  lai'.:.'  do  l  à  :!  a'iiti mètres,  qui  naît  enavai 
:r-^  :i-     inii»u  au  cor^v  a\iv  lo  o»l  do  l  uioaiSi  se  jvrte  de  bas  en  haut  sur 


Hg.  Jl. 
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fcdi  et  cet  orgaïîê,  pt  pedesceiirl  de  haiil  en  bas  pour  se  tcrtniner  au  bas  de  h 

Ikc  pietérieiin*,  comnw*  il  a\ait  coiiiiiieïicé  en  avant,  c*est'a-dire  p^^s  de  rtuiioii 

JRfonB  avec  le  col*  un  peu  plus  bas  qu'en  avai*L 
LorHiu'on  e^aniine  avec  uu  pi?u  de  soin  la  ii^e  de  contact  entre  les  fibres 

tnasier^ies  de  cïiaque  côté  et  le  faisrrau 

luifigiiudinal  métlian,  on  ne  tarde  piis  y  apei- 

tfroir  enitr  euv  une  continuilé  ineouips- 

tàiii\  U'*t  fibres  fransvrniak^s»  arrivées  jirès 

kU  ïtgne  nirdiaQc,  si*  recourbent  les  unes 

m  bas,  les  autres  en  haut,  i>our  devenir  Ion- 

giindifiiles  et  constituer  ainsi  le  (ai^Tau 
*lQOgittidinal  médian.  Cela  se  voit  surtout  à 
rndgjni*  en  avant  et  en  arrK're  du  faisceau 
Iw^tudîual  ;  là  ce  faisceau  st*  divise  en  effet 
et  en  totalité  en  deuv  portions,  dont  l'une 
»  recourbe  à  droite,  raiilre  a  gauche,  afin 
de  le  côntiouer  avec  les  fibrH?s  transv enraies 

Ifs  plus  inférieures  du  corps  de  Tutéi  u.h. 
Gft  Inchangé  continuel   entre  les  libres 

Iranâ^ensales  et  les  libres  longitudinales 
,  itfrin(»s  se  fait  avec  une  grande  régularité  ;  û  bien  que  le  faisceau  longitudinal 

a  partout  à  peu  près  la  même  épaisseur. 
En  cherchant  avec  un  peu  de  patience,  on  finit  par  trouver  que  le  faisceau 
I  kx^iudiiial  n*est  composé  que  {lar  des  fibres  longitudinales  ti'és  courtes,  for- 
i  mot  la  fiartje  centrale  d'un  x,  tjue  decri- 
I  imiiliî  ta  manière  suivante  les  libres  uté- 

ïïm^  mm  que  je  le  démontre  sur  plusieurs 
I  kiBB pièces.  Prenons  un  faisceau  de  fibres 
^topimlps  4L  la  partie  antérieure  et  infr*- 
Hm  dmite  du  corps  de  Tutérus  (voyez 
T|  3t  ;  :  ce  faisceau,  arrivé  pr^'S  de  la  ligne 

mÉdîâne,  se  recourt>e  eu  haut  et  se  confond 

11  fc  k  {aise eau  longitudinal  ;  puis  après  un 
^Wt  iertrc4il  variable  dr  t  h  4  et  5  centi- 
^P^t^,  iJ  se  recourbe  de  nom  eau  à  gauchti 

IWir  redevenir  U^ansversaU  et  former  ainsi 

it]*ottuiie  brandie  d"a:,  comparaison  plus 

C'eit  de  la  réunion  de  ces  brandies  cen- 
Wb  ei  verticales  d> ,  décrites  par  les 
flRieiérines»  que  résulte  le  faisceau  longitudinal  médiaiL 

Jl  arrive  parfois  que  des  tlbres  transversales  passent  directement  de  droite  à 
poche,  sans  fonner  de  brandie  vertic^lle,  et  il  im|iorte  d'en  être  prévenu, 
pfttcpic  mie  dis[>osltion  emtaui  à  la  suiïerlicie  pourrait  faire  croire  à  l'absence 
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du  ftîiU'i'au  longiludiiitil  mtHlian.   Pour  rpuuuver  cHui-ri  partout  oA  II 
cUng  ce  cas,  il  suffit  treulevcr  avoc  min  r(?tli'  légine  conrlie  cic  (ibrra  îtwwt" 
«ak's  iii^^dianes, 

A  m  fâGc  interne  l'utéms  présente  la  mt^mo  dîsjiosition  de  fibre»  [iitBailiîf«S{ 
qu'à  ta  face  exlérietire.  et  il  est  farilo  de  sV\|tIiiiuer  par  là  TenTur  cotni 
(tar  madame  Bohîii,  qui  y  a  décrit  des  fibtTS  nrxulaires. 

Dm  djfféreurt*s  ntilable»  exbttîut  cejK'ndaat  entre  les  fibrfa  des  dem  fici^  ili» 
l'ulùrm  la  plu*  remarquable,  cfuaut  à  l'asjicet  extérieur»  consiste  Aàm  lalir- 
geur  etlrt^ne  du  faisceau  longiludiuaL  Celui-ci,  dans  le  fond  de  l'iilérut qtill 
fnnue  I  M  seirl,  sV^leud  depuis  Porilke  dune  des  trompes  iitérinei*  jusufti* 
rautri!.  Arrivé  sur  les  facei  antérieures  et  poslt Heures,  le  faisceau  loiigitudiiui 
ewt  (oup*  per|)eudirtiiairemeul  par  des  fibres  trausverses  oc^^upant  les  faf^slué- 
rale*  an-dcflstms  di*  l  oriftc^î  de»  trompes  ♦  et  se  comportant  \h  comme  h  la  fac« 
est  11  Heurta  de  I  utérus ,  cVst-à-dire  fpiVJles  se  renvei^iu  les  unes  en  haut,  H 
miUrn  m  ba»,  pour  se  confondre  a\ec  le  faisceau  tongitudmal 

l'Ius  Iki»!  prt^s  de  l'union  du  corps  B\'f^v  le  col,  le  faisceau  longititdinal  i«st  tr4« 
irn'guliLT  :  laniftl  11  exf^iU*  ;  tanKlt,  mais  plus  rarement,  il  nY^xIsle  pas*  Dans  r* 
IMiiut,  en  elTet,  lu  toniinuaiion,  IVulrecroisemLmt  des  fibres  transversales  d'un 
rAïé  à  l'autre  se  fait  d*une  manière  irréguliùre,  soit  par  la  formation  de  branches 
tVx  verlicales,  soit  dan^i  ime  direction  plus  ou  moins  obU(pie,  soit  encore  loiiï 
directement,  les  fibres  consenanl  leur  direction  trans- 
verse. 

Kiilre  les  deux  couches  que  je  \tens  de  dérrin*  en 
existe  tine  tmîsièmf  ;  mais  la  disposition  fit*  ses  fibres  ne 
m'est  |)as  a^sez  comjilélement  coiintie  pour  qtie  j'rtl 
puisse  domuT  une  description  exacte* 

tVïUS  ces  détails  particuliers  n'en  rentrent  pa«  fnrniw 
dans  la  loi  générale  de  Veidrecroiêemenî  on  piosiy  éOt 
libres  de  Tutérus  d'ini  côté  à  Tau  Ire,  et  sous  f^iiifi|Mfl 
Tutérui  se  range  complètement  dans  la  classe  de  ions 
les  autres  organes  musculaires  creux,  dont  la  structiiw* 
est  régie  aussi  |>ar  cette  grande  loi  de  Venirecrûi$emini 
mutcutaire.  ^ÊÉ 

Il  me  serait  lise  maintenant  de  démontrer  que  fa 
slrtictnre  de  rutérus  bumaiu,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  se  rapprocltf> 
toui  autant  et  peut-être  mieux  de  la  stnicture  de  Tutérus  des  autres  mamml^ 
féi\-H  que  de  la  strticriire  telle  que  IVait  indicpiée  madame  Boirhi.  ^lats  cette 
discussion  serait  déplacée  ici. 

Tour  terminer,  je  me  contenterai  de  drre  que  les  mêmes  disposîtlotis  se  re- 
trouvent dans  la  stnicture  musculaire  ûu  col  de  l'titérus  et  de  la  partie  infé- 
muro  dti  corps.  lA  aussi  se  voient  des  en rrcTroisements  entre  les  fibres  mnsru^ 
Jairesqiu  passent  directement  dun  c5té  h  I  autre,  ou  bien  devirnnent  plus  oti 
inoms  obliqiies  au  moment  de  F  en  t  recroisement  ;  on  bien,  et  plus  si>iivent , 
lorment  des  branches  û'x  avec  des  [larties  tnMianes  verticales,  crest  à  c^le 


Fig.  sn. 
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lenière  dfapositkm  qu'est  dne  la  formation  de  ce  qu'on  appelle  improprement 
Êrire  de  vt>. 

&■  Appareil  wuculaire,  —  Â  la  fin  de  la  grossesse,  on  est  étonné  du  déve- 
loppement du  tystème  Tascnlaire  sanguin  de  l'utérus.  Depuis  une  quinzaine 
d'aoDées,  mon  ami  le  docteur  Jacquemier  a  dirigé  ses  recherches  sur  C€  point. 
Je  fais  en  consigner  les  résultats. 

En  cherchant  k  apprécier  le  dércloppement  du  système  vasculaire  dans  toute 
Ni  étendue»  on  Toit,  dit-il,  que,  pour  les  artères,  leur  augmentation  ne  devient 
CQuidérable  que  lorsqu'elles  approchent  de  Tutérus.  Avant  de  fournir  leurs 
pmnières  dhiaions,  elles  se  renflent,  se  dilatent,  en  s'avançant  entre  le  péri- 
toine et  la  face  externe  de  l'organe;  puis  elles  donnent  des  branches  qui  se 
portent  sur  les  parties  antérieures  et  latérales,  et  se  ramifient  à  TinfinL  Elles  ne 
looft  pas  situées  immédiatement  sous  le  péritoine ,  mais  n'en  sont  séparées  que 
par  une  couche  mince  de  tissu  musculaire.  Toutes  ces  ramifications  pénétrent 
phB  profondément  en  s'anastomosant  à  l'infini,  et  arrivent  jusqu'à  la  face  in- 
ime.  Là  elles  se  terminent  pour  la  plupart;  mais  un  assez  grand  nombre  de 
rriks  qui  correspondent  à  l'insertion  du  placenta  traversent  la  muqueuse  et 
vont  se  pkMiger,  suivant  M.  Jacquemier,  dans  la  caduque  inter-utéro-placentaire. 
La  belles  injections  que  M.  Bonamy  a  eu  la  bonté  de  me  communiquer  prou- 
vent évidemment  que  ces  ramifications  pénètrent  dans  le  tissu  même  des  coty- 
lédons jusqu'à  la  face  fœtale  du  placenta.  (Voyez  Placenta.) 

Si  l'on  examine  les  veines  dans  leurs  troncs,  depuis  leur  sortie  de  l'utérus 
JQsqu'à  leur  embouchure  dans  l'hypogastrique  et  la  veine  cave  inférieure,  on 
voit  que  leur  capacité  a  beaucoup  augmenté.  Les  ovariques  sont  presque  aussi 
toinmineuses  que  les  veines  iliaques  externes,  les  utérines  un  peu  moins  con- 
sidérables. Étudié  dans  les  parois  utérines,  le  système  veineux  s'offre  sous 
l'aspect  de  canaux  situés  au  centre  du  tissu  musculaire,  à  égale  distance  à  peu 
près  de  la  face  interne  et  de  la  face  externe.  ¥a\  ce  point,  l'utérus  est  parcouru 
n  tous  sens  par  un  nombre  considérable  de  canaux  s'anastomosant  et  formant 
de  larges  confluents  à  leur  réunion  :  leur  ensemble  constitue  un  large  plexus 
dont  plusieurs  dissions  peuvent  recevoir  l'extrémité  du  petit  doigt. 

Ces  canaux  sont  beaucoup  plus  larges  au  point  qui  correspond  à  l'insertion 
do  placenta;  ils  diminuent  en  s'éloignant  de  ce  point.  Il  est  une  portion,  déter- 
DÛiée  par  l'insertion  du  placenta,  dans  laquelle  les  canaux  veineux  utérins  tra- 
Tenent  la  muqueuse  pour  se  porter,  comme  les  artères,  dans  le  tissu  mOme  du 
phcenta.  Dans  l'épaisseur  même  de  cette  muqueuse,  devenue  placenta  mater- 
nel (ou  caduque  inter-utéro-placentaire),  ces  vaisseaux  forment,  par  d'énormes 
dihtations  de  toutes  leurs  branches,  les  vastes  sinus  (|u'on  trouve  à  la  face  adhé- 
note  du  placenta.  Ces  sinus  communiquent  à  l'infini  entre  eux,  de  manière  à 
rqjrésenter,  pour  ainsi  dire,  im  véritable  lac  de  sang  cloisonné.  D'espace  en 
«ipace  on  trouve  des  orifices  peu  nombreux  proportionnellement,  qui  font  com- 
mamqoer  ce  lac  sanguin  avec  les  sinus  des  parois  musculaires.  Après  la  sépa- 
ration du  délivre,  on  voit  toute  celte  surface  placentaire  de  l'uténis  criblée  de 
tHHB  comme  faits  par  un  emporte-pièce.  Ces  troiu*,  taillés  obliquement  en  bec 
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tk^  pi  lime,  s\iiïai$K'S4'iii  et  m*  femicni  dVtî\-mèiii<*s  j*ar  aliaiîistenieiit  d'wiif 
Rnj-es  ïiii'iiïbrainnïse^  de  l'orifice  contre  rautre,  (Voyez  PiaififUa,) 

Une  semblabli*  ainpJiaîiou  deH  ar[jèri*s  et  des  vdnes  lie  peut  èii^  le  résciltit 
d*iiii  simple  deplisbemeiil,  puisqu'i-llt^s  conservent  eu  grande  parlie  leiir»  fkitio- 
aîtéH.  )l  >  a  donc  jK)i]r  ce^  vaisseaux  luie  transformation  analogue  à  celle  dti  lin 
charno. 

Nous  dimns  plus  loin,  en  faisant  rhistoirc  de  la  caduque,  que  rappareil  vast- 
ciilaire  de  la  nimpipuse  propretnent  dite  présente  ûm  aspects  très  Ui lit* renis  am 
diverses  époques  de  la  grossesse,  et  que,  1res  développés  et  très  riches  dans  lea 
premiers  mois,  les  réseaux  vascuiaires  qui  laîniH-nl  à  sa  surface  interne  com- 
mencent ^  s'atrophier  dès  la  fin  du  second  mais,  2)our  u'étre  ptiis  fomit^t  à  II 
fm  de  la  gestation,  que  |)ar  des  vaisseausc  d'un  très  petit  calibre. 

Les  artères  utérines  sout  envelop]M^es  d'une  gaine  cellulaire  très  ténue  et  ijè* 
distincte,  tes  veines,  au  lonlraire,  sont  réduites  à  leur  tunique  interne,  qui 
adhère  d'une  manière  très  intjine  au  tissu  musculaire.  On  ne  trouve  dans  leur 
intérieur  aucune  \ ah ule. 

n  résulte  de  lout  ce  que  nous  venons  de  dire  que  le  sang  afflue  à  l*niérus  en 
très  grande  quantité,  que  |iar  conséquent  la  chaleur  et  la  nutrition  sont  atig- 
luentées;  car  évideinnieut  cette  quantité  de  sang  fournit  5  Taccroiiisenieut  di-s 
(Kimis.  La  circulation  esl-i'lle  heaucotqj  pUis  active,  ccnnine  le  |>i étendent  It 
jihipari  des  auteurs?  Il  lésulioiait  des  dernièn^s  recherches  de  >L  Jaequeniier 
que  la  circulaiiou  veineuse  en  particulier  doit  se  faire  avec  lx*aucoup  de  len- 
teur; mais  j'avoue  que  la  Icclure  du  cette  dernière  |>anie  du  mémoire  de 
>L  Jaequeniier  ne  m'a  pas  convaincu.  (Voye^  Hémorrhagie,)  ^^Ê 

Les  vaisseaux  lynifiliatictnes  acquièrent  aussi  un  calibre  très  constidérable.  I^* 
forment  divcj's  plans  dans  l'épaisseur  de  F  utérus;  les  plus  superficiels  sont  les 
plus  dé\elop|>t^s.  Ils  se  divisent  en  deu\  groupes:  cens  du  col,  qui  vont  se  rendre 
dans  les  ganglions  pelvirus;  ceux  du  corps,  qui  vont  se  rendre  dans  les  gaiigiious 
louil>aires.  Suivant  (Iruiksliank,  ([ui  h's  a  décrits  et  destinés,  les  tnmcs  des  ab- 
s^ïrlxints  liypogastriipies  sont  aussi  volumineux  qu'une  plume  d'oie,  et  les  viLs- 
seaux  sont  eux-mêmes  si  nombreux,  qu'après  les  avoir  injectés  de  mercure,  on 
dirait  que  la  matrice  n'est  qu'un  amas  de  ces  vaisseaux.  t)n  peut,  du  reste,  pr 
une  dissection  grossière,  se  convaincre  du  volume  et  du  nombre  de  ces  vaisseitii 
peu  de  jours  après  raccouchemeut,  ^^ 

5**  Les  uerfê  de  Tu  té  rus  ont  été,  dans  ces  deruieni  temps,  Tobjet  de  recha^H 
ches  assez  nombreuses.  Les  docteurs  Robert  Lee,  Joberl,  Rendu  et  Boiilard, 
les  ont  étudiés  d'une  manière  spéciale.  Suivant  ces  dermers  anatombtes,  dotit 
les  ré>stdiats  concordent,  sous  quelques  rapports,  avec  ceux  auxquels  est  arrivé 
racconcheur  anglais,  les  nerfs  proviennent  de  tix>i s  sources  :  l'*du  plexus  oxa- 
lique :  ils  sont  en  |U4it  nombre  et  destinés  aux  cornes  et  au  fond  de  T utérus; 
2^  du  plexus  hypogaslrique  :  ceux-ci  sont  spécialement  destinés  au  col;  T  des 
fdets  (lu  grand  symi>a(  bique  :  ces  dernieiii  accompagnent  les  artères  utérines, 
et  [jaraisseui  se  distribuer  au  col  et  aux  parties  latérales  de  Tutérus. 

Parmi  les  filets  qui  constituent  le  plexus  ovarique,  il  en  est  quelques-uns  en 
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petb  nombre  qui  MiÎTent  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins,  passent  près  de  Tovaire, 
ttie  rendent  à  rateras  vers  les  parties  supérieures  des  bords  de  cet  organe. 
Bs  filets  pénètrent  avec  les  vaisseaux  dans  lï*paisseur  des  parois;  mais  soit  à 
owede  l'adhérence  des  vaisseaux  au  tissu  de  Torgane ,  soit  à  cause  de  la  ténuité 
iaces  filets,  il  a  été  impossible  de  les  suivre  dans  l'épaisseur  même  de  Tutérus. 
B  en  est  de  même  de  ceux  qui  accompagnent  les  artères  utérines  et  qui  pro- 
fanent des  filets  qui  accompagnent  les  divisions  de  Tartèrc  hypogastriquc. 

Les  nerfs  fournis  par  le  plexus  hypogastrique  s*cn  détachent  au  moment  où 
hrelére  croise  sa  partie  antérieure.  Ces  nerfs  en  petit  nombre  remontent  le 
hqg  des  parties  latérales  du  col,  ne  suivent  en  rien  la  disposition  des  vaisseaux, 
«envoient  çà  et  là  quelques  branches  qui  vont  se  rendre  dans  Tépaisseur  des 
fms  de  l*or^ne.  M.  Rendu  n'a  pu  les  suivre  au  delà  du  col.  Ces  nerfs  diflè- 
Rtt  cnentiellenient  des  précédents  par  leur  origine  et  leur  mode  de  distribu- 
bn;  ib  proviennent,  en  effet,  d'un  plexus  dont  la  distribution  n'est  pas  en  rap- 
fHtavec  celle  des  vaisseaux,  et  qui  a  de  fréquentes  anastomoses  avec  les  nerfs 
aoés  (ner/s  de  la  vie  animale). 

Tout  le  corps  de  l'utérus  reçoit  donc  exclusivement  des  nerfs  de  la  \ie  orga- 
s;  l'appgrreii  nen'euxdu  col  a  seul  quelques  communications  avec  les  nerfs 


Suivant  quelques  auteurs,  ces  nerfs  subissent  pendant  la  grossesse  un  déve- 
hpiMment  conndérable,  ainsi  que  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  A 
Pappoi  de  cette  opinion ,  Robert  I^e  a  soumis  plusieurs  pièces  anatomiques  à 
Toheervation  de  la  Société  royale  de  Londres  ;  dans  les  deux  figures  qu'il  en  a 
dnoées,  on  peut  voir  de  larges  bandes  nerveuses  au-dessous  de  la  tunique 
sémse  :  ces  bandes  sont  si  volumineuses,  que  plusieurs  anatomistes  ont  nié  leur 
iMaUe  structure,  et  les  ont  considérées  comme  fournies  |)ar  une  meitibranc 
iHitineuse  ou  cellulaire  placée  entre  le  péritoine  et  la  couche  musculaire.  Dans 
cette  opinion,  les  nerfs  de  Tutérus  ne  resteraient  donc  pas,  ainsi  qu'on  Ta  cru 
longtemps,  étrangers  à  l'hypertropliie  de  toutes  les  i)arties  qui  entrent  dans  la 
Unictare  de  l'organe;  comme  elles,  ils  se  développent  en  tous  sens  et  reviennent 
après  l'accouchement  à  leurs  dimensions  normales.  (Voyez,  i)our  plus  de  détails, 
k Mémoire  de  Robert  Lee,  On  the  ganglia  and  the  other  nervous  structures  of 
tk  utérus.) 

Poor  ma  part,  je  n'ai  jamais  pu  rien  constater  de  semblable  ;  il  en  est  de 
■toc  de  M.  Jobert,  pour  qui  cet  accroissement  des  nerfs  utérins  pendant  la 
gestation  n'aurait  pas  lieu.  Il  n'a  rencontré  aucune  différence  dans  les  nerfs  de 
rméms  vide  ou  plein. 

En  décrivant  l'utérus  en  vacuité,  nous  avons  dit  que,  malgré  les  recherches 
de  M.  Jobert,  il  nous  restait  des  doutes  sur  le  mode  de  distribution  des  nerfs  au 
mean  du  col.  Les  pièces  déposées  par  l\l.  Boulard  au  muséum  de  la  Faculté 
MB  ont  convaincu  que  des  filets  exc(*ssivcincnt  ténus  se  prolongeaient  jusque 
nr  la  partie  la  plus  inférieure  du  museau  de  tanche,  et  que  par  conséquent 
aKone  portion  de  l'organe  n'en  était  complètement  dépourvue. 

B.  Propriétés.  —  U  sensibilité  de  l'utérus,  si  obscure  pendant  l'état  de 
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uruité,  qu'on  peut  le  toucher,  le  heurter,  le  cautériser,  même  iras  que  b 
fcnjinc  en  ait  pour  ainsi  dire  conscience ,  dc\ient  un  peu  plus  marquée  pendant 
la  gnissesso,  mais  en  réalité  est  encore  à  peu  près  nulle.  Si,  à  l'eiemple  da 
auteurs,  j'ai  dit  qu'elle  s'exaltait  beaucoup  pendant  la  gestation,  surtoat  dansk 
roi ,  c'est  (lu'ainsi  que  l'a  fait  remarquer  ^L  Jacqiieuiier,  j'avais  attribué  ï  la  sn- 
sibilité  animale  c«  qui  appartient  excluâvenieut  à  la  sensibilité  organique.  Celte 
dernière,  en  effet,  à  peu  près  nulle  dans  l'état  de  vacuité,  existe  manifestement 
dans  l'état  de  grossesse. 

Ouant  au  corps  de  l'utérus,  il  parait  à  pon  près  insensible.  Je  sais  bien  que  la 
plupart  des  femmes  sentent  les  mouvements  de  l'enfant;  mais  ces  mooTemeBis 
sont-ils  |)erçus  ])ar  la  ])an)i  abdominale  ou  par  la  paroi  atérioe?  On  est  talé 
d'admettre  la  première  hypothèse  quand  on  se  rappelle  que,  chex  les  femma 
asciiiques,  les  mouvements  actifs  sont  beaucoup  plus  obscurs  que  chei  les  antra 
femmes.  J'ai  eu  d'ailleurs  occasion  d'obsener  plusieurs  fois  des  tndividos  qâ, 
{Mandant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  n'avaient  pas  senti  ces  mouveinenlSL  J*« 
vu  «h  la  Charité,  au  mois  d'août  1839,  une  malade  qui ,  enceinte  de  sept 
doutait  cc|K'ndant  de  sa  gnNisesse ,  |)arcc  qu'elle  n'avait  pas  senti  soi 
ronmer.  J'ai  plusieurs  fois  revu  cette  femme  jusqu'à  la  fin  d'octobre,  époqwk 
laquelle  elle  est  accouchée ,  et  quoicpie  le  fœtus  f  lU  très  fort  et  bien  portant,  ch 
n'avait  pas  encore  senti  remuer. 

Nous  avons  dit  que  la  sensibilité  organique,  ou  irritabilité,  ï  peu  près  nék 
dans  l'état  de  vacuité,  se  tléveloppait  très  notablement  pendant  la  gestatk»: 
c'est  à  elle  qu'est  due  l'esiK'ce  de  relation  sympathique  qui  s'établit  entre  les 
libres  du  col  et  celles  du  cor]»  de  l'utérus,  et  par  suite  de  laquelle  tontes  les 
excitations  un  peu  \ives  et  un  peu  longtemps  prolongées,  jMrtées  sur  le  col  de 
TopcCane,  réagissent  sur  les  fibres  du  fond.  L'expulsion  prématurée  du  fcetns  eift 
menu*  souvent  une  conséquence  des  contractions  que  déterminent  ces  excitations 
pratiquées  sur  le  col.  C'est  ainsi  que,  suivant  Delamotte,  le  coït  trop  répétés 
plusieui*s  fois  produit  ra\ortement ,  et  (|ue  nous  soyons  si  souvent  accoucher 
avant  terme  li>s  femmes  qui,  dans  nos  amphithéâtres ,  sencnt  à  l'exbxicedn 
toucher. 

1/art  hii-mOme  a  mis  à  profit,  dans  quelques  cas,  cette  irritabilité  du  col  et 
son  iullueuit'  sur  lai  tion  contractile  du  corjïs.  On  sait,  en  effet,  qu'un  des 
mo\  ens  les  plus  sûrs  et  les  plus  généralement  employés  pour  provoquer  l'accon- 
chemout  pivuiaiurê,  consiste  à  introduire  et  à  laisser  à  demeure  un  corps  étran- 
ger dans  liuténeur  de  la  ca\ité  du  col. 

ImU'IHMulammout  de  cette  sk^nsibilité  qui  existait  un  peu  auparavant,  mas 
«p»  M*  |H*rfiH  tiomie  |HMulant  la  gestation,  lutéms  acquiert  encore  des  propriétés 
touH|s  uou\ilK^  :  jo  unix  parler  de  la  contractilité  organique  et  de  la  coatracti- 
lite  au  tissu.  U  première  t^i  celle  faculté  dont  jouisewut  les  fibres  de  la  matrice 
*  0  *»  n-«i»rrer  sur  le  corps  qu\  Ile  renferme  pour  Texpuber  de  sa  cavité  :  cm 
mio  \oriublo  coniraction  niiièrtMiKMU  sembUble  à  la  contrattiou  musculaire  des 
oiVJU.-i  crtux  ,\iH»ic.  rtytum,  estomac  :  elle  ne  se  développe  jamais  que  sou 
uiiuienco  d'un  stiiuubni  ou  dune  irriution  quelconque.  U  seconde  est  une 
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propriété  par  laquelle  Tuténis,  après  8*ôtrc  désempli,  relient  pea  à  peu  sur  lui- 
mtaie,  et  oblitère  presque  complètement  sa  cavité  :  c'est  une  véritable  élasticité. 
Elfe  a  pour  but  principal  de  diminuer  beaucoup  le  calibre  des  vaisseaux  qui 
nnpent  dans  l'épaisseur  des  parois,  et  d'oblitérer  presque  complètement  ceux 
qm,  après  la  séparation  de  l'œuf,  ont  leurs  ouvertures  béantes  à  la  face  interne 
de  l'organe,  et  seraient  pour  la  femme  une  source  d'hémorrliagie  mortelle,  si, 
par  l'exercice  de  cette  contractilité  du  tissu,  la  nature  n'avait  prévenu  ce  ter- 
ribfe  accident 

La  amtractiliti  organique  est  toujours  accomi)agnée  de  douleurs.  Cette  dou- 

fenr,  presque  toujours  très  forte  dans  l'espèce  humaine,  n'existe  pas  chez  les 

aaimaux  sauvages,  et  ne  s'obson'c  qu'à  un  très  faible  degré  chez  nos  animaux 

domestiques.  En  général,  la  contraction  utérine  n'est  douloureuse  chez  lesdiiïé- 

rentes  eqièces  animales  que  lorsqu'un  accident  ou  une  maladie  nécessite  de  la 

part  de  l'organe  une  plus  grande  énergie  d'action,  et  les  douleurs  que  les 

femelles  éprouvent  alors  sont  tout  à  fait  semblables  à  celles  des  femmes.  Si  donc 

cka  les  animaux  la  contraction  n'est  douloureuse  qu'accidentellement,  et  par 

Hite  d'une  disposition  particulière  et  morbide  de  la  fibre  utérine,  il  est  permis 

de  Apporter  à  la  même  cause  la  douleur  qu'elle  détennine  dans  l'espèce 

bmaine.  Cette  prédisposition  serait-elle  le  résultat  des  raffinements  de  notre 

diilisation?  C'est  ce  qu'il  n'est  guère  possible  de  prouver,  mais  co  qu'il  est  au 

moins  permis  de  penser,  en  réfléchissant  que  nos  animaux  domestiqués  qui, 

jnqo'à  un  certain  point,  sont  comme  nous  détournés  de  leur  \ic  primitive  et 

nanmle,  souffrent  beaucoup  plus  souvent  pendant  le  part  cpie  les  animaux 

anvages. 

Cette  contractilité  organique  réside  surtout  dans  les  fibres  du  corps.  Son 
istensité  est  très  variable  suivant  les  femmes.  Très  forte  chez  quelques-unes, 
elle  existe  à  peine  chez  quelques  autres.  Sou  énergie  n*est  pas  en  rapport  avec 
celle  du  système  musculaire  extérieur  :  il  y  a  des  femmes,  en  eiïet,  très  forte- 
meit  musclées,  et  qui,  pendant  l'accouchement,  n'ont  que  des  contractions 
eicessivement  faibles.  Le  CA)ntraire  s'obsene  aussi  souvent. 

L'exercice  de  cette  propriété  est  indépendant  de  la  volonté,  au  moins  dans 
Hmmense  uajorité  des  cas,  et  la  nature  et  l'origine  des  nerfs  qui  vieiment  se 
diitribner  an  corps  de  l'utérus  font  assez  comprendre  qu'il  en  doit  être  ainsi  : 
Bom  avons  tu,  eu  effet,  que  le  fond  de  l'organe  ne  reçoit  que  des  filets  du  grand 
ifmpatbique.  Je  sais  bien  qu'on  cite,  dans  tous  les  livres,  des  femmes  qui 
avaient  le  pouvoir  de  sus|)endre  à  volonté  la  contraction  ;  mais  si  ces  faits  ont 
été  hien  observés,  ils  n'ont  peut-être  pas  reçu  l'interprétation  la  plus  rationnelle, 
bois  les  cas,  en  effet,  rapportés  par  Baudeloccfue  et  M.  Veli)eau,  qui  ont  vu  le 
travail  s'arrêter  lorsqu'on  appelait  les  élèves  pour  y  assister,  et  reprendre  aussitôt 
qu'on  faisait  éloigner  ces  nombreux  témoins ,  la  volonté  a\  ait  probablement 
moîos  de  part  que  l'imagination  et  la  pudeur  à  ces  alternatives  de  ralentisse- 
flint  et  d'accélération  ;  car  si  l'influence  de  la  volonté  \ye\n  être  contestée  avec 
raison,  on  ne  peut  nier  celle  que  les  émotions  morales  paraissent  exercer  sur  la 
reotractilité  utérine  :  une  inipression  violente  a  souvent  suffi  pour  qu'elle  se 
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ilévcbpiïât  bien  a\aiU  fc  leniie  ordiiiafro  tle  ]a  gmssestio:  ci  il  ii*€$t  i 
de  la  voir  diniitiuer,  disparaître  ]>eiu]ant  plusieurs  heures,  et  m^ntÇ  piusteurs 
jour**»  mus  ririfliience  de  ces  riicines  rausps.  Dewees  a  vu  les  doulcrnii  m.*  su 
|)e!idrc  ainsi  pendant  deu\  soTnaines  clîez  une  fetnme  ç|ue  soa  arrivée  suNfe  ( 
inalleiidui'  avait  trop  vivenicnt  iniprcïwtnnn^^p.  Beisrhler  eite  un  cas  daml^ticl 
un  \iiil<*n[  t»ra[;Q  siiîîperidit  tout  h  toupies  douleurs,  en  sorte  que  le  col,  large- 
nicnt  ou\erl  cl^jà,  se  r<'f(Tïi)a,  et  que  le  travail  de  raccouchemeui  ne  rerom- 
mcnça  qu'au  bout  de  dix-netif  jouii^  Tous  les  jours,  d'ailleurs,  nous  voyous  les 
douleurs  se  suspendre  pendant  une  demi-heure,  c|uclquefois  tnfnne  plusk-un» 
heures,  eu  arrivant  auprès  des  feiujues  dont  la  pudeur  est  un  [yen  bleïss^x'  «k  ^ 
notre  présence, 

J/exereiee  de  cette  fàculiô  n'est  i>as  eu  général  de  lonjpie  durée  :  an  1 
quelques  secondes,  raretneut  au  bout  d'une  ou  deux  uunutes,  Torgaiie» 
s'était  A)rtpinent  resserré  et  durci,  reprend  peu  h  jïeu  sou  etAt  primitif,  el  rtste 
dans  le  rejms  justpt'à  ce  que,  sous  tlufluenre  du  mùme  stimulus,  il  entre  eiirore 
en  action.  La  coniractilit^-  organique,  touune  louïe  couiractiou  niusculain", 
s'epuistî  par  un  tn>p  long  exercice  :  c'est  ce  qui  cx|>lique  pourquoi  si  ivouveot, 
après  un  travail  imp  kiugteiups  prolonge,  les  coutractionH  deviennent  îouii 
Loup  plus  lenles,  plus  faibles,  cT  ressent  même  roinplétement.  Enfin,  les  opiaci^ 
ont  sur  elle  une  inllnente  marquée.  Ou  peut  presr|uea  volonté,  par  leur  emploi, 
suspendre  la  coulraction  utèrini*  j>endant  quelques  heures  au  moins,  dumnt  li^ 
travail  à  tenue,  et  Tudc^'huimeut  dans  le  cas  de  travail  prématuré  ou  al>ortît      ^| 

(Jette  contractilitè  peut  être  iiro\oquée  par  des  excitants  naturels,  accidentels 
ou  arliftciels.  Les  premiers  sont  loutes  les  causes  de  l'accouchement:  lej*  sf^ 
conds,  celles  de  ravortement  oti  de  l' accouchement  prèinaiuré  :  les  derniers, 
enfin,  s<mt  toutes  lt*s  irritations  portées  sur  le  coî  ei  le  corps  de  l'utérus,  Télcc- 
tririlét  U*  seigle  ergoté,  tous  les  moyens,  en  un  mot,  que  l'on  eniploir  quand  oû 
veut  provoquer  la  dépléfion  de  l'oi^ane,  Elle  peut  être*  au  contraire,  afTaiblic 
]>ar  une  distension  trop  ron  sidéra  h  h^  de  la  matrice,  une  couîritction  \m[\  long- 
temps prolongeas  les  impressions  morales  vi^es, 

lue  obs(Tvaiion  de  M.  Bracbet  porterait  â  penser  que  le»  lésions  de  h  titoelle 
épiuiére  affaiblisseul  et  même  détruisent  complètement  la  coutraclilité  organique 
de  Tutérus.  Mais  des  faits  assez  nombreux ,  ol>scnés  chest  des  paraplégiques,  el 
les  exi)énences  sur  les  animaux,  prouvent  que  raccouchement  n'est  tmltement 
enrayé  jxir  les  altérations  delà  moelle,  et  que  le  défaut  d'action  des  miKscles 
volontaires  est  alors  largement  compensé  par  la  paralysie  des  nmscles  du  périnée, 
dont  le  |ieu  de  résistance  facilite  au  contraire  et  rend  plus  pmmpte  la  dernière 
partie  de  Tex pulsion  du  fcrtus.  L'absence  complète  dans  le  corps  dv  Tuténasdes 
nerfs  de  la  vie  animale  devait  déjà,  du  reste,  faire  pressentir  ce  résultaL 

I^  contractilité  de  Tutérus,  conune  celle  des  viscères  de  h  Tie  or^iiit|a«, 
[RTsisie  eîuore  {piek|ue  temps  après  la  mort,  et  c'est  ce  qui  explîtjue  l'expuyoti 
de  certains  fœtus  plusieurs  heures  a[>rès  la  mort  de  la  mère,  el  la  rétraction 
posthume  de  l'utérus,  dans  les  o[)érations  césariennes  pratiquées  loriqae  h 
mire  avait  rendu  le  dernier  mmpir*  4H 
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La  contractilité  du  tissu  esdste  surtout  dans  les  libres  du  corfis  :  suivant 

Dc«pes,  vile  aiu^t  surtout  sou  siège  dans  les  fibres  circulaires  qui  constituent 

le  pbui  interne  de  la  couche  musculaire  de  Tulérus  :  elle  est  k  [)eine  sensible  dans 

1rs  parties  inférieures  et  dans  le  col,  et  c*est  une  sage  prévoyance  de  la  nature 

de  ravoir  placée  là,  où  Tinsertion  habituelle  du  placenta  détermine  le  dévelop- 

pniR'nt  plus  considérable  de  rap|)areil  vasculaire.    Cela  est  tellement  vrai, 

qu  après  i*accouchement  il  est  facile  de  sentir  dans  la  région  sous-ombilicale  le 

fond  de  la  matrice  rétractée  sous  la  forme  d*une  tumeur  dure  et  bosselée,  tandis 

(|iic  le  toucher  vaginal  fait  voir  le  col  mou,  souple  et  nullement  rétracté  :  aussi, 

(piand  le  placenta  est  inséré  sur  le  col,  Thémorrhagie  n'est  |)as  à  craindre  seule- 

nient  pendant  le  travail,  mais  on  doit  la  redouter  encore  pendant  et  peu  après  la 

délivrance. 

Chez  presque  toutes  les  femmes,  la  cx)ntractilité  de  tissu  est  la  compagne  de  la 
coDtractilitc  organique,  et  ces  deux  propriétés  s'exercent  successivement  lors 
do  travail  pendant  la  déplétion  graduelle  de  l'utérus.  Si,  en  effet,  après  la  con- 
Inctiou  qui  a  produit  l'expulsion  d'une  certaine  partie  des  corps  renfermés  dans 
la  çviité  de  Torgane,  les  parois  de  celui-ci  ne  se  rétractaient  pas  promptement 
pour  remplir  le  vide,  il  y  aurait  inertie  de  la  matrice. 

Véritable  élasticité,  la  contractilité  de  tissu  doit  être  distinguée  avec  soin  de  la 
coDtractilité  organique  avec  laquelle  ^I.  Jaccpiemier  a  voulu  la  confondre.  £lle 
a  pour  but  de  ramener  l'utérus  à  son  volume  primitif,  en  raccourcissant  ses 
fibres,  et  en  exprimant  aussi  de  l'épaisseur  de  ses  parois  les  liquides  (|ui  y  sont 
accumulés.  C*est  une  action  lente  et  continue,  et  qui  se  prolonge  pendant  toute 
la  durée  des  suites  de  couches.  Lorsiiu'elle  s'exerce  régulièrcm<înt,  elle  n'est  pas 
accompagnée  de  douleurs,  et  nous  voyons  chez  beaucoup  de  femmes  primipares 
ceUe  rétraction  s'oi)érer  sans  qu'elles  en  aient  la  conscience. 

Elle  ne  suffit  pas  toujours,  il  est  vrai ,  au  moins  i>cndant  les  premiers  jours. 
Cette  insuffisance  peut  être  due  à  ce  que,  sous  rinfluence  d'une  distension  trop  * 
considérable,  d'mi  accouchement  trop  prompt  ou  trop  lent,  la  fibre  utérine 
a  perdu,  comme  disait  Leroux,  sa  propriété  de  ressort,  ou  bien  à  ce  (pu;  la  pré- 
«enre  d'un  corps  étranger  solide  ou  liquide  nécessite  l'intenention  d'une  force 
plus  énergique.  C'est  alors  qu'intervient  la  contractilité  organique,  et  que  la  ré- 
traction de  l'utérus  est  le  résultat  d'une  véritable  contraction  intermittente  et 
douloureuse. 

>lais  cet  affaiblissement  de  la  contractilité  de  tissu  n'est  pas  en  général  de  longue 
durée: au  bout  de  quatre  à  six  jours  au  plus,  la  contractilité  organique  n'est  plus 
nécessaire,  à  moins  que  par  exception  il  ne  se  forme  un  nouveau  caillot  dans 
l'uténuL  L'élasticité  des  fibres  utérines,  aidée  du  reste  par  le  travail  de  résorj)- 
tioo  qui  s'opère  incessamment  et  par  l'écoulement  lochial,  suffit  désormais 
pour  faire  rentrer  l'organe  dans  ses  conditions  normales. 

La  contractilité  de  tissu  est  loin  d'être  également  énergi([ue  chez  toutes  les 
feuunes,  et  les  rai.sons  de  ces  différences  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  donner. 
Klle  est,  par  exemple,  beaucoup  moins  marquée  chez  les  umltipares  qu'après  un 
premier  accouchement.  Aussi  chez  les  premières  on  observe  bien  plus  souvent 
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que  chez  les  auti-os  les  tranchées  utérines,  conséquences  de  l*evercice  de  la  aiu- 
tractUité  organique^  et  l'utérus  rentre  plus  lentettient  dans  son  volume  babifuel. 
l'ne  distension  excessive  de  la  matrice,  une  terminaison  trdp  brusque,  ou  une 
prolongation  excessive  de  la  période  d'expulsion,  semblent  encore  affaiblir  sou 
action. 

une  circonstance  qui  la  détruit  aussi ,  ou  au  moins  en  suspend  rexercice, 
c^est  l'inflammation  aiguë  ou  chronique  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  La  ré« 
traction  de  la  matrice  semble  suspendue  pendant  toute  la  durée  de  la  phlegma- 
sie,  et  asset  souvent  l'organe  ne  commence  à  perdre  de  son  volume  que  lorsqu'on 
est  parvenu  à  maîtriser  celle-ci. 

Eufm,  dans  les  circonstances  même  les  plus  favorables,  la  rétraction  de  l*uié* 
rus  est  loin  d'être  unifonuémeut  régulière,  et,  après  avoir  diminué  graduelle- 
ment de  volume,  il  reste  stationnaire  pendant  (pielques  jours,  pour  entrer  en- 
suite de  nouveau  en  décroissance. 

S'il  est  incontestablement  des  circonstances  qui  semblent  diminuer  réiasticité 
des  fibres  utérines,  il  est  aussi  bien  démontré  (pie  nous  possédons  certains  agents 
propres  à  en  réveiller  l'action.  Ainsi  les  irritations  externes  ou  internes  portées 
sur  le  col  et  le  corps  de  l'utérus  (frictions,  réfrigérants),  l'administration  du 
seigle  ergoté,  ont  souvent  cet  heureux  résultat. 

C.  RappwtB,  —  Au  teitiic  de  la  grossesse,  l'utérus  est  en  rapport  :  !•  En 
avant  avec  le  vagin,  la  face  postérieure  du  col  et  du  corps  de  la  vessie,  et  supé- 
rieurement avec  la  paroi  abdominale  antérieure.  Ce  dernier  rapport  n'est  pas 
toujours  inunédiat;  il  arrive  quelquefois  qu'une  |)ortion  de  la  masse  intestinale 
se  glisse  entre  l'utérus  et  la  paroi  du  ventre.  Cela  existait  chex  la  femme  sur  la- 
quelle M.  Dubois  a  pratiqué,  en  1839,  l'opération  césarienne  ;  (*t,  connue  le  fait 
remarquer  ce  professeur,  la  possibilité  de  rencontrei*  cette  anomalie  doit  rendre 
l'opérateur  tK*s  prudent  dans  les  incisions.  2°  Kn  arriére  aiec  le  rectum,  l'angle 
sacro-vertébral  et  la  coIoiuk^  Vertébrale  en  bas;  avec  le  mésentère  et  le  paquet 
des  intestins  en  haut.  3*"  A  dmite,  avec  le  coté  droit  du  bassin,  les  vaisseaux 
iliaques,  le  muscle  psoas,  le  ca?cum,  la  paroi  abdominale  droite,  /t**  A  gauche, 
avec  le  côté  gauche  du  bassin,  les  vaisseaux  iliaques  et  l'aorte,  le  psoas,  l'S  ilia- 
que du  côlon,  et  tout  le  paquet  intestinal  qui  le  séi)aro  de  l'alxlomen. 

AUTICLE   11.  —    CHANGEMENTS   SL'HNTMS   DANS   LES   !»AliTlKS   VtUSlNEî*. 

t/^s  modifications  si  étranges  que  nous  venons  d'étudier  dans  l'utérus  n'arri- 
\ent  pas,  on  le  pense  bien,  sans  que  les  itarties  \oisines  en  soient  influencées.  Ce 
^mt  ces  influences  que  nous  allons  étudier. 

i*"  En  s'élevant  graduellement  dans  l'abdomen,  l'utérus  entraîne  après  lui  le 
|)éritoine  qui  le  couvre.  Alors  disparaissimt  ces  replis  «fue  l'on  ncmime  liga- 
ments lai-ges.  Les  trompes,  les  ovaire»,  se  tnnivent  ainsi  rappnKliés  du  coi-pj» 
de  l'utérus  et  dans  une  direction  prescpie  verticale.  Le  fond  de  lu  matrice  s'ar- 
rondissant,  ses  angles  s'abaissent,  puis  diS{)araiss(Mit ,  et  les  immjM's  cpii , 
dans  Tétat  de  vacuité,  s'implantaient  sur  le  soiiiiiket  de  ces  angles,  et  m»  trou- 
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vaimt  sur  uue  luOiue  ligne  horizontale  avec  le  fond,  uc  s*in!H*reiil  plus  snr  la 

partie  la  fAns  éle>ée,  mais  corre8|)ondont  au  quart  et  niêiiio  à  la  moitié  de  la  hau- 

tear  totale  de  riitérus.  I^es  cordons  sus-pubiens  sont  alors  composés  de  fibres 

Knéaim,  tomeuteuses,  parmi  lesquelles  ou  peut  distinguer  grand  nombre  de 

fibres  musculaires,  prolongement  de  celles  de  Tuténis,  et  contractiles  connne 

elles.  M.  Velpean  dit  même  a>oir  pu,  sur  trois  fenunes,  reconnaître  et  faire 

ippnHrier  leur  contracticm  pendant  que  la  matrice  se  contractait  pour  expulser 

le  délivre.  Grâce  au  mode  de  développement  de  Tutértis,  dont  la  ]>aroi  posté' 

rkore  se  dévelo|q)e  beaucoup  plus  que  Tantérieure,  Tinserlion  des  ligaments 

rtNids  ne  se  fait  plus  sur  le  \mnl  qui  répondrait  aux  bonis  latéraux  de  Tétat  de 

vwuité,  mais  beaucoup  |)lus  en  a^ant  ;  de  t<*IIe  sorte  que  cette  insertion  répond 

î  pm  près  k  Tuiiion  des  quatre  cincpiièmes  imstérieurs  et  du  cinquième  anté^ 

rieur  du  diamètre  Bntéro-|)ostérienr  de  Torgane. 

t  L*uténis,  entraînant  avec  lui  la  partie  supérieure  du  vagin,  le  raccourc il 
m  rélargissant  dans  les  premiers  tenqis  de  la  gnissesse,  tandis  qu'il  le  force  ii 
s'ilk)nger  quand  il  s*élève  lui-même  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

La  circulation  est  aussi  beaucoup  plus  active  dans  les  |)arois  vaginales,  dont 
lesvtiténie  veineux  prend  surtout  un  développement  considérable.  Cette  dilata- 
tioB  des  veines  est  sans  doute  la  conséquence  de  la  vitalité  plus  grande  dont 
jnuissent  les  organes  génitaux;  mais  elle  est  due  aussi  en  partie  à  la  stase  du 
sng.  ^iié  dans  sa  marche  par  le  développement  de  Tutérus.  irest  proliablement 
i  h  même  cause  quil  faut  attribuer  cet  étal  variqueux ,  ces  nodosités  que  le 
Mfi  rencontre  aswsez  souvent  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  (|ui  pi'édis])osent  certai- 
nement les  fenunes  à  ces  accidtmts  liémorrliagiqu(*s ,  (|ue  J>eneu\  a  décrits  sous 
ienoin  de  thfvmbusdv  la  vuhe  et  du  vagin.  Cette  congestion  se  fait  encore 
Mentir  jusc|ue  dans  les  capillaires;  car  il  me  st»rair  difliciit»  d*e\pli(|uer  sans  elle 
rw  taches  livides,  celle  coloration  lie  de  vin  que  présente  la  nuupieuse  du  vagin 
H  du  col,  et  sur  les(|uelles  on  vient,  dans  ces  derniei-s  temps,  d'ap|K'ler  de  nou- 
veau Tattent  ion,  en  les  domiant  comme  un  signe  de  gi-ossesse  (*>.  Malheureu- 
Miiient  ce  signe  ne  fMmrra  tout  au  plus  senir  ((ue  dans  tm  cas  de.  médecine 
^k:  car,  dans  la  pratique  civile,  bien  peu  de  f<Mnmes  permettront  ce  geniv 
(l'fvplorations. 

Kn  pratiquant  le  toucher,  on  sent  aswSC7.  simvent  à  la  [)artie  sU]M''neure  du 
^aRin  (les  arti*res  battn»  sous  le  doigt.  Les  mêmes  kittements  scmt  encoiv  plus 
^\en\  |N*rrus  sur  un  des  points  dt*  la  |)ortioii  sus-vaginaU*  de  Tuténis.  Ces  pul- 
^\vm  sont  évidemment  dues  h  rhy|H*rtropliio  considérable  des  artères  utérin(*s 
^  vaginales,  et  ont  été  indiquées  sous  le  nom  de  pouls  vaginal  par  le  docteur 

('}  Celle  coloration  c>sl  é>idemiucnl  le  résullul  de  ruclivilé  plus  grande  de  la  riiculaliun 
liios  Its  organes  génîlaux,  et  par  conséquent  doit  se  rencontrer  dans  tous  les  cas  qui  prC- 
'iispoifiità  la  congestion  va^ulaire  de  Tapparcil  génito-urinaii*e.  M.  Monigomery  dit  Tavoir 
cmmatécsur  une  ferame  ù  Tépoquc  des  règles  ;  et  Ton  suit  que  pour  s^aasurer  si  un  nniinni 
MCQcholear,  les  éleveurs  ont  Tliahitude  d'examiner  l'oriliceel  la  surface  interne  du  vagin» 
loi,  dans  ces  circonstances,  est  presque  aussi  noire  que  de  l'enrrc. 


H 6  SECONDE    PARTIE. 

(jsiauder  de  Gœttiug;eu,  qui  y  attache  une  très  gi-aude  iiaportance  coiiiuic  signe 
diagnostique  ('). 

A  dater  du  septième  ou  huitième  mois,  il  n'est  pas  rare  de  sentir  la  muqueuse 
du  vagin  tapissée  daus  toute  son  étendue  d'une  myriade  de  petits  boutons  gros 
comme  la  tète  d'une  petite  épingle.  Ces  petites  granulations,  que  j'ai  très  sou- 
vent rencontrées,  tapissent  non-seulement  le  vagin,  mais  la  surface  extérieure  et 
même  lintérieur  du  col  de  Tuténis.  Sont-elles  le  résultat  d'un  développement 
anormal  de  follicules  muqueux  ?  Je  le  crois  d'autant  plus  volontiers,  que  leur 
présence  coïncide  toujours  avec  une  augmentation  considérable  de  la  sécrétioa 
vaginale. 

Les  mucosités  vaginales  s*écoulent  presque  toujours  en  assez  grande  abon- 
dance pendant  la  grossesse;  mais  l'époque  à  laquelle  elles  se  montrent  varie 
l)eaucoup.  Elles  sont  en  général  plus  abondantes  dans  les  derniers  temps  ;  les 
femmes  disent  alors  qu'elles  perdent  du  lait  :  inutile  de  dire  ce  qu'il  faut  penser 
de  cette  opinion.  Chez  quelques-unes  cet  écoulement  parait  dès  les  premiers 
mois,  et  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps  :  quelquefois  il  cesse  pour  refia- 
raitre  à  plusieurs  reprises;  dans  d'autres  cas  au  contraire  il  ne  se  montre  plus 
ou  se  montre  seulement  à  une  époque  très  voisine  de  l'accouchement. 

3°  La  vessie  est  peu  à  peu  refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Ia*  méat 
urinaire  est  tiraillé,  allongé;  son  orifice,  tiré  en  haut,  s'enfonce  derrière  le  bord 
de  la  symphyse  des  pubis,  et  peut  rendre  le  cathétérisine  difficile.  L'urètre  pré- 
sente une  courbure  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire ,  et  telle,  dans  certains 
cas,  qu'il  \aut  mieux  se  senir  d'une  sonde  d'homme  pour  pratiquer  le  catlié- 
téi'isme.  Cette  courbure  à  concavité  antérieure  est  due  à  la  situation  du  corps 
de  la  vessie,  qui,  fortement  re])oussé  en  avant  et  au-dessus  du  pubis  par  Tuténis 
développé,  tire  en  haut  l'urètre,  en  l'appliquant  contre  la  face  postérieure  de  la 
SX  mphyse  pubienne.  Ënfni,  la  compression  que  l'utérus  développé  exerce  sur 
la  partie  supérieure  de  ce  canal  gène  la  circulation  de  sl>s  [)artic*s  inférieures,  et 
ses  parois  sont  alors  fortement  tuméfiées.  Or  il  se  trouve,  connue  on  sait,  placé 
derrière  la  saillie  osseuses  formée  |)ar  la  partie  postérieure  des  surfaces  articu- 
laires du  pubis,  et  ces  deux  saillies  super|)osées  fonnent,  à  l'intérieur  du  bassin, 
une  tumeur  assez  considérable.  J'ai  vu  souvent  les  élèves  à  qui  je  faisais  prati- 
((uer  le  toucher  ne  |)as  pomoir  s'expliquer  la  tuméfaction  notable  que  leur 
doigt  rencontrait  derrière  la  symphysi*. 

La  pression  exercc'»e  sur  le  col  et  le  coqw  de  la  vc»ssie  pnxluit  tri»s  souvent  un 
ténesme  \ésical  tri*s  incommode.  Les  femmes  sont  alors  tourmentées  par  des 
envies  fré(|uentes  et  illusoiix*s  d'uriner.  Ci»s  besoins,  toujours  très  impérieux* 
sont  satisfaits  |)ar  l'émission  de  quelcpies  gouttes  d'urine,  mais  se  repnMluisent 
avec  la  même  intensité  quelques  iastants  après.  C'est  là  ce  ([ui  a  fait  croin»  à 
quelcpies  personnes  que  la  sécrétion  urinaire*  était  augmentée.  Dans  certains 

(*)  Celle  liyperlropkic  considérable  des  vaisseaux  do  vagin  cl  de  lu  \ulve  rend  quelque- 
rois  très  danpfcrcusos  les  blessures  de  re«  p«rlie«.  On  a  vu  en  rlTet  une  ahoiidanle  licmor- 
rliagie  en  ù\ro  le  K*sullat. 
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cas,  le  boaimuflement  des  parois  du  canal,  et  pciiMire  aussi  la  compression 
qn'il  subit,  détermine  son  oblitération  complète,  et  nécessite  U*  cathétérisme. 
M.  Yelpcau  dit  avoir  souvent  constaté,  daas  la  dernière  quinzaine  de  la  gros- 
sfsse,  qne  h  vessie,  plus  comprimée  en  dessus  ([u'en  dessous  de  son  fond, 
veniit  ^re  saillie  dans  le  haut  du  vagin.  Il  se  produit  alors  un  véritable  cysto- 
rëe  TsiginaL  Je  crois  le  fait  assez  rare  pendant  la  grossesse,  puisque  je  ne  Tai 
obenré  que  denx  fois. 

V  La  compression  que  Tutérus  exerce  sur  les  troncs  vasculaires  qui  vont  ou 
vienomt  des  extrémités  inférieures  des  parties  génitales  et  de  l'extrémité  infé- 
riraredu  rectnm,  gène  la  circulation  veineuse  et  le  cours  de  la  lymphe;  d*oA 
rwDltent  souvent  des  oedèmes  considérables  de  ces  membres  et  des  parties 
snoeDes,  ainsi  que  le  développement  de  tumeurs  hémorrhoîdales. 

?  Les  femmes  sont  habituellement  constipées  :  le  rectum,  distendu  i)ar  des 
mtières  fécales,  forme,  à  la  partie  latérale  et  postérieure  de  Texcavation,  une 
tuneur  très  volumineuse.  La  masse  intestinale  tout  entière  est  comprimée  par  la 
tomenr  utérine;  il  en  résulte  souvent  des  coliques  et  des  troubles  dans  la 
digntion. 

6'  La  base  de  la  poitrine  est  élargie  et  portée  en  avant  ;  le  diaphragme  est 
refonlé  par  l'utérus  et  la  masse  intestinale  ;  sa  concavité  est  augmentée  ;  et  ce 
nlboloment  est  assez  considérable  pour  produire  une  gène  dans  la  respiration 
ft  la  circulation  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

7*  La  peau  du  ventre  est  très  distendue  ;  elle  présente,  surtout  vers  sa  partie 
inlérieure,  des  vergetures  d'une  couleur  brune  ou  bleuâtre,  qui  forment  des 
lignes  courbes  parallèles,  dont  la  convexité  regarde  les  aines  et  le  pénil.  Ces 
vergetures,  très  abondantes  chez  certaines  femmes,  existent  à  peine  chez  d'autns. 
EDes  pâlissent,  mais  ne  disparaissent  pas  après  Taccouchement  ;  elles  se  propa- 
gent ([oelquefois  jusque  sur  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

La  peau  offre  encore  sur  la  ligne  médiane  une  ligue  brunâtre  qui  s'étend  du 
pobis  i  l'ombilic,  où  elle  s'arrête  le  plus  souvent,  mais  qu'elle  dépasse  quelque- 
fois chez  les  femmes  très  brunes.  Cette  ligne  peut  en  général  être  regardée, 
wtout  chez  une  primipare ,  comme  un  signe  certain  de  grossesse  ;  cependant 
elle  peut,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  exister  chez  les  femmes  en  vactiité, 
et  même  chez  les  hommes.  (José  Corraack,  Gaz,  méd, ,  mars  1865.  ) 

Les  muscles  et  les  aponévroses  des  parois  de  l'abdomen  s'amincissent  ;  les 
mnsclcs  droits  sont  éloignés  l'un  de  l'autre,  et  l'espace  aponévrotique  qui  les 
sépare  présente  alors,  au  lieu  d'une  bandelette  assez  étroite,  une  surface  qui, 
caniveau  de  l'ombilic,  a  au  moins  11  centimètres  de  largeur.  La  dépressi<m 
ombilicale,  qui,  dans  les  deux^premiers  mois,  semble  plus  profonde,  disparaît 
peu  à  peu  à  mesure  que  la  grossesse  fait  des  progrès  ;  l'anneau  se  laisse  aussi 
<)isteiklre,  et  le  plus  souvent,  à  son  niveau,  la  peau  présente  une  saillie  au  lieu 
d'nn  enfoncement  Cette  saillie  est  surtout  marquée  quand  la  femme  fait  quelqu<' 
<*ort,  ce  qui  dépend  de  l'engagement  d'une  petite  portion  d'épiploon  qui  fait 
hernie. 

Assez  souvent,  après  l'accouchement,  il  reste  sur  la  ligne  médiane,  et  par 
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guite  de  récarleiuout  si  comidérable  des  fibres  ai)oné\rotiqueSt  une  tumeiir 
oblongiie,  une  espèce  d*éveiirration,  surtout  marquée  pendant  ies  efforts.  A 
chaque  nouvelle  grossesse  cette  éventratiou  devient  de  pian  en  plus  considérable 
et  finit  parfois  par  constituer  une  véritable  infirmité  qui  oblige  la  femme  à 
|)orter  un  bandage. 

H»  [x*.  relâchement  des  symphyses  du  t)assin  est  un  phénomène  asseï  fréquent  ; 
quand  il  est  très  prononcé,  il  constitue  une  maladie  dcmt  nous  parlerons  avec 
détail  quand  nous  ferons  l'histoin^  de  la  patiM)logie  de  la  grossesse. 

tf*  Les  mamelles,  qui  sont  aussi  une  dépendance  des  organes  générateurs, 
subissiiit,  pendant  la  gesution,  des  modifications  qui  les  pn^|)arent  à  la  fonction 
cprellcs  sont  destinées  k  accomplir  après  l'accouchement. 

Dès  le  début,  la  plupart  des  femmes  sentent  les  seins  se  tendre,  se  gonfler. 
C'est  un  signe  tellement  constant  pour  quelques-unes,  que  dès  qu'il  existe,  elles 
n'h<>sitent  pas  à  se  croire  enceintes.  Ce  gonflement  s'accompagne  assea  souvent 
de  picotements,  de  véritables  douleurs,  quelquefois  même  de  l'engorgement  des 
ganglions  axillaires.  Il  n'est  pas  rare,  >ers  le  quatrième  ou  cinquième  moii,  de 
voir  ce  gonflement  diminuer  ;  mais  il  rei)araît  à  la  fin  de  la  grossesse,  plus  cou» 
sidérable  encore  qu'il  n'était  auparavant.  (]hez  quelques  femmes  il  s'accompagne 
de  fièvre  analogue  k  la  fièvre  de  lait.  Kntin,  il  peut  être  porté  au  point  de  pro- 
duire un  engorgement  inflammatoire  du  seiu,  puis  un  abc(*s.  Plus  rarement,  k» 

seins,  après  s'être  légèrement  gonflés  au 
début  de  la  grossesse,  s'affaissent  pour 
rester  flascpies  et  mous  jusqu'après  l'ac- 
couchement; c'est  une  circonstance,  en 
général,  fâcheuse.  Il  résulte  des  obsen a- 
tions  de  mon  ami  le  docteur  Donné,  que 
ces  fenuues  seront  de  très  mauvaises 
^  nourrices,  tant  à  cause  de  la  mauvaise 
(lualité  de  leur  lait  que  de  son  peu  d'il* 
l)ondance. 

Vers  la  lin  du  second  mois,  suivant 
M  ^Montgomery,  souvent  un  peu  plus 
tant  à  tmn  avis,  le  mamelon  se  gonfli*, 
devient  plus  ércTlile,  plus  stMisihle,  et 
orme  une  saillie  beaucoup  plus  prononcée  :  sa  couleur  est  aussi  beaucoup  plus 
foncée.  \a  peau  (|ui  ren\inMme  devient  le  siège  d'uu  afllu\  plus  considérable  de 
Ucpiide,  de  manière  à  présenter  un  aspect  presque  emphysémateux.  Otte  peau 
se  colore  aussi,  et  d'abord  prend  une  teinte  légèrement  jaunâtre;  dans  les  deux 
mois  qui  suivent,  la  c4)loration  de  l'aréole  si*  couiplète,  et  la  peau  de  la  mamelle 
présente  alors  les  caractères  suivants  :  Autour  du  mamelon,  un  cercle  dont  la 
couleur  est  plus  ou  moins  foncée,  suivant  les  individus;  elle  Test  en  général 
davantage  chez  les  personnels  qui  ont  la  pt^au  biime,  l(*s  >euv  et  les  cheveux 
noirs,  que  chez  les  feuunes  blondes,  faibles  et  délirat<»s.  l/éteudue  de»  ce  cercle 
est  d4*  2  à  3  centimètres  et  demi,  mais  augmente,  ainsi  cpie  Tintensité  de  s;i 


Fig.  34. 
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nlontioii  brune,  h  mesure  que  la  grossesse  fait  des  progrès.  Chez  les  négresses 
ïvklc  devient  aussi  plus  foncée. 

Sur  le  centre  de  Taréole,  mais  plus  particulièrement  sur  la  partie  de  cette 
vMequi  environiie  |a  haio  du  mamelon,  proéminent  de  petites  glandules  dont 
If  nombre  varifl  de  12  i  20,  et  qui  s'élèvent  de  2  à  4  millimôtros  «u-dessus  du 
litt^udcla  peau.  (les  petites  glandes  semblenr  avoir  un  conduit  evcréteur,  car, 
parla  prasioD,  ilestiiou\ent  |M)ssible  dVn  faire  suinter  un  liquide  séreux  ou 
léro-hrtescenL 

Vers  le  cinquième  mois  commonrent  k  paraître  de  fH^tites  taches  irrégulière- 
ment circnlain»,  qui,  situées  autour  de  Taréole  que  nous  venons  de  décrire,  et, 
mnbiables  an\  taches  qu'aui*ait  laissées  sur  la  peau  Taspersion  d*un  U<[uide 
raloré,  constituent  une  antre  aréole  mouchetée,  tachetée.  Cello-ci  (>st  beaucoup 
moio»  limitée  que  la  première  ;  elle  envahit  assez  souvent  une  grande  partie  do 
la  peao  qui  recouvre  la  mamelle. 

A  h  même  époque  on  aperçoit  des  troncs  veineux  assez  considérables,  qui  se 
toibuent  à  la  surface  des  mamelles  ;  ils  envoient  de  nombreuses  ramifications 
ven  Tiréoie,  que  quelques-unes  traversent,  I^e  long  de  ces  saillies  vasculairea 
os  aperçoit  encore  quelquefois  des  traînées  luisantes  comme  argentées,  tout  ë 
ÙHt muUables à  celles  cpii  se  montrent  sur  la  peau  du  > entre;  ces  vergeturw 
»ot  beaucoup  plus  nnarquécs  chez  les  femmes  dont  les  mamelles,  peu  dévelop- 
pétt  avant  la  conception,  ont  pris  tout  à  coup  un  développement  considérable. 
iM  traînées  argentines  persistent  plus  ou  moin»  longtemps  après  Taccouche- 
(uenl  Aussi,  propres  à  faire  reconnaître  ([ue  la  femme  a  déjà  eu  un  enfant,  elles 
ne  sont  d'aucune  valeur  pour  le  diagnostic  des  grossesses  sul)séquentes. 

(les  uMHlifications  |)ersistent  ordinairement  pendant  rallaitement.  Quand  les 
buiH»  ne  nourrissent  pas,  elles  diminuent  après  raccouchement,  mais  ne  dis- 
paraifiient  pas  complètement.  Klles  sont,  par  consi^quent,  beaucoup  plus  camï- 
tluauti^chez  les  primipares  cpie  chez  les  autres.  Knfm,  il  n'est  pas  vrai  de  dire 
qu'olks  existent  constamment  |)endant  la  grossesse;  mais  lorscprel les  existent 
itHite»,  elles  constituent  un  signe  presque  certain. 

ARTICLE   m.  —  DIAGNOSTIC   DR   LA   GROSSESSE. 

Insignes  qui  servent  2i  reconnaître  la  grossesse  sont  distingués  en  signes  ra- 
tionnek  et  en  signes  seasibles.  F^s  premiers  sont:  l"dès  les  premiers  jours,  les 
fariftères  indiqués  par  les  auteurs,  et  h  l'aide  desquels  ils  pensaient  reconnaître 
»  «me  femme  avait  conçu  ;  2"  plus  tard,  la  suppression  des  règles,  l'augmenta- 
^  dn  volume  du  ventre  et  la  saillie  du  nombril  ;  les  phénomènes  que  nous 
«ons  étudiés  dans  les  mamelles,  les  accidents  ou  plutôt  les  troubles  fonction- 
tM'isqui  suniennentdans  les  organes  digestifs,  l'état  du  pouls,  les  modifications 
offertes  par  les  urines,  et  enfin  certains  changements  sur\'enus  dans  les  habitudes 
A"  la  femme  et  dans  ses  facultés  morales  et  intellectuelles. 


mmt  rrni  couler  jKirU»  \asin,  d  si  le*  mari  s'a|»i'iTt>il  quo  l<*  nitnnhr*'  vî 
plus  SPC  quiMle  rouïiirin\  (IVstuue  i>j>îui(>ri  j^tMiéj'aN'UtPiU  rqHiuthu'  parmi  h's 
pasteui^,  que  la  rétention  de  lastMiience  auuonro  que  la  fcniielle  a  ^t^  iriipfégmV^M 
Suivant  Hippotratf»,  les  yt^iix  (Union nciil  plus  ca\L*!i,  plus  laugnksrinls,  H  mmi 
cenn''s  pai'  nu  ctHTk'  blfuâtre  î  il  se  Um\w  î^ur  Ir  visa^î**  dvs  lachr^s  phts  (Ui  mmts 
éiondues.  Depuis  Démocrile,  çniïn,  U'  goullenK^nt  du  rou  a  t'r^'  donnt^  rninnieH 
signe  de  conrepliou. 

Tous  ces  si^neïi  n'ont  que  peu  ou  ptunl  <îe  valeur.  ,)p  |>lare  hi<*n  avant  ^mx  la 
sensation  plus  vol»ptneuseJ'érétliijimeplussriiéra(qu'éprau\  eut  a.Ttai^ 
iwudant  le  coïl  fécondant,  et  auxquels  qnel((ues-unps  reconuaisîwnil,  presque 
d'une  uiaiiièi^  certaine,  qu'elles  soûl  devenues  enceiutt^. 

!•*  SuppreBsinn  des  rètjiet.  —  I^s  femmes  cessent  d't^lre  régléei*  peinlant  la 
préîitation,  (Tesl  un  fait  lellcuieni  fçénéraU  que  lorsqu'il  sunieut  rhez  luie  feuunr* 
bien  jxulante,  sans  cause  connue  et  sans  être  siuvi  d'aucun  syniptènie  inorhide, 
il  est  avec  raisnn  regardé  cuuime  un  signe  pi-obabie  de  grossesse.  Toutefois  cettiij 
supprCMion  jwuvant  être  occasionnée  par  une  foule  de  causes,  le  médecin,  cuim™ 
sidté  sur  la  valeur  de  ce  signe,  devra  sVncpiénr  avec  mm  de  tontes  Iph  rircoii- 
stanceîi  passées  ou  pn'*sentes  qnr  auraient  jm  ])rcKluirece  résultat.  H  ne  nousa|i> 
pariienl  pas  d  clablir  ici  ce  diagnostic.  Mars  nonsdevons  rcpitMkiire  nue  rmiarque 
déjà  faite  jvar  quelques  auteurs,  et  que  m»lnM*xjH*nencenousa  permis  phisiem^ 
fois  de  vériller  :  c'est  que  queUpiesjeniies  femmes  nouvelleuu'iit  uiariiVs,  et  jns- 
cpi'aloi^  bien  réglera,  loiejit  tout  h  coup  et  înins  cause  connue  leurs  refiles  se  sup- 
primer peiidimt  pluî^ieurs  mais.  Otte  snp|U'esston,  n^sidtat  pn diable  de  rrrriia- 
tion  ou  dn  trmd^le  prmhùt  dans  les  organes  génitanv  par  les  premières  aptvrfrlH-!! 
conjugales,  est  sonvt^nt  accouifwignée  d'utu*  angmeuialion  df  vohune  du  ventre, 
d'une  sensibilité  plus  graud^  des  glandi^  mauimaires:  on  croît  si  aimMueni  re 
qu'on  désire,  qu'il  nVn  faut  pas  davantage  ptnir  faire  espérer  un  comnieni  emeni 
de  grossesse,  et  Ton  couçïïit  cfuelle  discrétion  le  médecin  œiisulté  doit  alors  |Knlcr  ^ 
dans  un  diagnostic  si  délicat.  B 

Les  régies  |H.'uvent  cependaut  conttmier  pendant  la  grf»ssesse,  assi^/,  s<onvenl 
peïuiani  les  premiers  mois,  plus  rarement  durant  les  cinq  on  six  premiers  mots,  el__ 
beaucoup  plus  rarenieut  encore  pendaiU  toute  la  grossesse.  On  trouve  dans  IfiiH 
autem^s  Ikui  nondn-e  d'obsen  atitms  []ui  j)muvent  ces  assertions.  Nous  aïons  vtu 
en  1837  et  1838,  des  fennuesé^idennuent  enceintes,  et  cheï  lesquelles  les  n'^j^lei 
oui  coulé  |KHidant  le  même  nombre  di'  jours  et  à  la  nu^me  époque  ;  une  d  Vuiii^H 
elles  nonsaassun'*  qne,  jH'udant  les  ciiK(  premiers  mois,  elle  les  voyait  le  *i  de 
chaque  mois  et  pi-udanï  deu\  jours  connue  avant  d  être  encdnle.  J'ai  obstiné  ï 
l'Hôtel-Dieu  den\  fennnes  que  j'ai  citées  dans  ma  tbèse,  qui  ont  été  regléf*s  pc]i« 
liant   trmt  le  cours  de  leur  gms«ï4^'ie.  Tl  aller,  >iaunceaUt  citent  d'ajlleui>  di«tt 
exemj^es  seud>lahli%   Il  esljmurtaut  quelques  jmm'so m ke-s  qui  nieot  furoro  que 
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h  RfiuDies  puissent  vire  réglées  lorsqu'elles  sont  enceintes.  M.  Moreau,  qui 
professe  cette  dernière  opinion,  a  vu  cependant  beaucoup  de  femmes  perdre  ù 
(h  époques  variaMes  pendant  la  gestation;  mais,  pour  lui,  rirrégularité  de 
Fépoque  k  laquelle  apparaissait  le  sang,  son  peu  d'abondance  ou  sa  trop  grande 
quantité,  les  qualités  mêmes  de  ce  sang,  lui  permettaient  toujours  d<*  le  distin- 
flDerd'unTéritable  écoulement  menstruel.  L'observation  de  M.  ^loreau  est  sans 
doBte  applicable  à  beaiicxMip  de  cas;  mais  les  faits  que  j'ai  cités,  et  beaucoup 
(Tnilra  que  j'auralH  pu  puiser  dans  les  auteurs,  ne  me  permettent  pas  de  douter 
fi'imp  femme  puisse  être  n'^ée  pendant  sa  grossesse. 

l/s  femmes  penreift  de\enir  enceintes  sans  jamais  avoir  été  réglées  (*);  il  en 
rstde  même  de  celles  dont  les  rh^i^  sont  supprimées,  soit  ])ar  l'allaitement,  soit 
(HT  les  progrès  de  l'âge,  soit  accidentellement  (^). 

Tontes  ces  anomalies  se  comprennent  facilement  quand  on  se  rappelle  que  si 
Tapparition  des  règles  est  toujours  liée  à  l'évolution  ovarienne,  celle-ci  peut  pour- 
tant a\oîr  lieu  sans  être  accompagnée  de  l'écoulement  menstmel.  (  Voyez  3fef?«- 
tnùiion.  ) 

Deventer,  Baodelocque,  Chambon;  rapportent  l'histoire  de  femmes  qui  n'ont 
jamab  été  réglées  que  pendant  leur  grossesse.  L'observation  que  Deventer  a  pu 
^  pendant  quatre  grossesses  successives  chez  la  femme  qii'il  cite  est  surtout 
nrnn\ement  curieuse.  Enfin,  Désormeaux  croit  avoir  remarqué  que,  dans 
mtaines  années,  il  a  eu  occasion  d'observer  un  très  grand  nombre  de  femmes 
rhn  l<>sqiieiles  les  règles ,  habituellement  supprimées  pendant  les  gross(*sses 
Mt^édentes,  se  montraient  cependant  dans  d'autres  grossess<*s,  et  souvent  sans 

']  l:iic  jeune  rt'mme  pimenta  tous  tes  signes  de  la  {çrossps^e,  ri  irayont  jamais  été  réglée 
j«»qo*ilors,  on  *il  ses  rôgies  apparullrc  et  persister  pendant  toute  sa  grossesse.  (Perferf, 
C«»nitmidwiff,  «cl.  II,  p.  71.) 

t'aedame  Agée  de  vingt-quatre  ans,  et  mariée  depuis  huit  ans,  n'avait  jamais  élé  réglée 
^iK  ptfndaDt  tes  grossesses,  et  ctiaquc  apparition  des  menstrues  était  pour  elle  un  signe  cer- 
(lui  qn^elle  était  enceinte. 

toc  temme  mariée  à  vingt  et  un  ans  n'avait  jamais  élé  n'gléc  ;  oprt'^s  deux  ans,  elle  5cnlit 
A^Diiui de  cœur  el  ses  règles  apparurent:  neuf  mois  apris  rllr  ncrouclia  d'un  enfant  hicn 
Fiitaat,  quoique  ses  légles  n'eussent  pus  manqué  de  revenir  chnque  mois.  (Churchill,  Ohs. 
f"»  ike  iiseaseê  of  prffjHancy,  p.  86.) 

'*)  Le  docteur  Klecbner,  de  Vienne,  raconte  qu'une  jeune  Temme  de  vingt-deux  ans  avait 
tODjoQrsété  réglée.  A  la  suite  d'un  premier  accouchement,  les  menstrues  ne  reparurent  pas 
^ramt  remplacées  chaque  mois  par  une  céphalalgie  inlense,  accompagnée  d'un  sentiment 
<lepr»iooet  de  chaleur  au  front  el  aux  pariétaux.  Dans  les  treize  années  qui  suivirent,  elle 
^aamondesiteofjnts  bien  portants.  {Gaz,  tneJ.,  01,  1861.) 

^ces  raconte  qu'une  femme  mariée  depuis  plusieurs  mois  se  plaignait  de  quelques  trou- 
^do  c6léde  l'estomac.  Elle  n'avait  jamais  élé  réglée  que  trois  fuis,  et  depuis  nombre  d'an* 
"^  îl  J  avait  suppression  complète  des  menstrues.  Il  lui  conseilla  des  pilules  de  rhubarb<> 
^oi  la  purgèrent  un  \v  u,  mais  ne  la  soulagèrent  pas.  Six  mois  aj)rès  le  \ entre  étant  un  i)eu 
•ItHcloppé,  il  put  s'asvurer  qu'elle  était  enceinte  de  six  mois.  Aussitôt  après,  les  règles  revin- 
'^réRolièremenl  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Durant  l'allailement,  qui  dura  un  an,  les 
■^1» Of  revinient  pas;  elle  sevra  son  enronl  et  aus*iilùt  aprC'S  les  règles  reparurent,  el  celle 
W%  ronnie  la  première,  elles  furent  Tannonre  d'une  gro«»esse  déjù  existante. 
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cause  apparente.' Kilt-ce,  coiDine  il  |)aralt  le  croire,  ud  résultat  deriofluenea 
atmosphérique  ou  un  pur  eiïct  du  liaaanl  ?  Je  n^oae  décider  la  question, 

Ji  est  important  de  connaître  c^'s  cas  exceptionnels,  mais  il  faut  se  mettre  en 
^rde  C4)ntre  la  tendance  qu*on  a  généralement  k  croire  au  merveilleux.  Il  m» 
faut  pas  oublier  que,  pondant  la  groKsesse,  la  persistance)  des  règles  est  un  lait 
rare,  et  que  si  leur  su|)preasion  a  dès  tors  une  grapde  valeur  diagnostique,  elle 
peut  pourtant  ôtre  la  consécpionce  do  bien  des  circonstances  diverses. 

i""  Ballonnement  du  ventre.  —  Tant  de  causes  variées  peuvent  produîr» 
une  augmentation  dans  le  volume  du  ventns  qu*on  prévoit  le  peu  de  valeur  do 
ce  signe.  f;ei)endant  sa  forme  et  son  mode  de  développement  ont,  dans 
la  grossesse,  rpielque  chose  de  spécial  :  ainsi  le  ventre  se  gonfle  un  peu  dès  le 
premier  mois;  mais  ce  gonflement,  dû  à  une  accumidation  de  gai  dans  la 
cavité  intestinale,  ne  dure  que  quelques  semaines,  puis  diminue  et  disparait,  de 
sorte  que  la  femme  parait  souvent  moins  grosse  k  la  fin  du  second  mois  que 
pendant  le  premier,  liorsque  cette  tympanite  légère  ne  se  manifeste  pas,  le 
ventre  est,  dès  le  premier  mois,  plus  plat  qu*auparavant,  ce  qui  est  probable- 
ment dû  à  l'enfoncement  de  Tutérus  dans  Texcavation.  Ventre  plat^  enfani  il 
y  a,  disaient  les  anciens  accoucheurs.  A  partir  de  trois  mois  ou  trois  mois  cl 
demi,  la  région  hypogastrique  devient  évidemment  plus  saillante,  et  Faugmeii* 
tation  est  ensuite  régulière  et  toujours  croissante  jusqu'au  terme,  (l'est  donc 
immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis  que  commence  k  paraître  la 
tuméfaction  :  c'est  surtout  sur  la  ligne  médiane  que  la  saillie  est  d'abord  plus 
considérable,  undis  que  les  cistes  |)araissent  aplatis.  Après  le  quatrième  mois 
il  suffit  de  faire  placer  la  femme  dans  la  position  horizontale,  les  muscles  abdo- 
minaux dans  le  relâchement,  pour  voir  chez  les  femmes  maigres  la  tumeur 
utérine,  dont  W  fond  si^  dessine  mutement  à  travers  la  j)aroi  du  ventre.  Si  ces 
purois  sont  é|)aiKS(*s  ou  tendues,  le  pal|KM*  abdominal,  pratiqué  connue  nmis 
l'indiquerons  plus  l)as,  devient  alors  indis|>ensabl(*. 

\ous  avons  déjà  dit  quelles  étaient  les  inodificatioiLs  que  subissait  le  volume 
du  ventre  aux  différentes  époques  de  la  grossesse  ;  mais  son  développement  n'est 
l)as  toujours  bien  régulier.  Ainsi  il  est  beaucoup  plus  rapide  dans  les  cas  de  gros- 
sesse gémellaire,  dans  les  cas  d'hydropisie  de  l'anmios.  Kn  outre,  il  est  des 
femmes  chez  lesquelles  le  volume  de  l'abdomen  n'est  pas  du  tout  en  rapport 
avec  l'époque  de  la  grossesse,  et  qui  ont,  à  sept  ou  huit  mois,  un  ventre  qui  ne 
paraît  en  accuser  que  cinq  :  cela  tient  souvent  à  leur  haute  stature,  à  la  largeur 
de  leur  bassin,  au  peu  de  saillie  de  la  colonni*  lombaire  et  de  la  partie  supérieure 
du  sacrum.  Chez  les  femmes  petites,  au  contraires  surtout  celles  ([ui  ont  le  bassin 
rétréci,  et  chez  lesquelles,  |)ar  consiVfuent ,  la  matrice  (*st,  dès  les  premiers 
mois,  obligée  de  s'élever  au-dessus  du  détroit  su|W!*rieur,  la  saillie  abdominale 
est  prématurée,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  et  à  une  épocpie  encore  i>eu  a\aucée 
parait  beaucoup  plus  prononc('*e  qu'à  l'ordinaire. 

La  dépression  ombilicale  parait  plus  enfoncét*  dès  le  premier  mois;  son  fond 
semblt*  tirer  en  bas  et  en  arrière,  ce  qui  est  probablement  le  résultat  d<'  l'abais- 
sement de  l'uiénisdans  l'excavation.  Celui-ci,  en  effet,  ejitralne  a\ec  lui  le  fond 
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ébroue,  fil  tiraille,  ptr  conséquent  Tourafiue.  En  mc^ine  toiii|)s  h;  pourtour 
de  ranneau  «t  le  lîége  d*une  sensation  douloureuse  do  tiraillement,  et  devient 
plu  anuible  h  la  pression:  du  reste,  cette  sensibilité*  emaliit  quelquefois  une 
A»«liie  asseï  considérahie  des  parois  du  ventre.  Mais,  vers  la  fin  du  troisième 
■oii,  dès  qno  l'uténis  commence  à  s*élever  au-dessus  dn  détroit  su|)èrieur, 
l'ombilic  reprend  son  état  normal,  et,  au  quatrième  mois,  il  parait  moins  creuv 
fi*avint  la  conception;  puis  le  fond  de  la  dépression  s*éiè\(*  \m\  2i  \mi  dans  U* 
rlMpûèmi*  et  le  sixième,  de  sorte  qu'au  septième  la  dépression  est  tout  à  fait 
ffirée,  et  se  trouve  sur  le  même  niveau  que  le  reste  île  la  peau  ;  rauueau  oni- 
Uiral  (st  quelquefois  dilate  de  manière  à  recevoir  l'extrémité  du  doigt;  enliii, 
tes  les  deux  derniers  mois,  la  p(*au  de  l'ombilic  est  saillante  au-dessus  du  n*ste 
éi  ventre,  et  pendant  les  efforts  de  la  femme  ou  voit  assez  souvent  quelques 
portioBS  épîploiques  s'en^affc^r  dans  l'anneau  et  faire  hernie  à  l'extérieur, 

(jes  modifications  de  l'ombilic  c<mstitueut  un  signe  rationnel  d'une  grande 
valeur,  car  elles  sont  presque  constantes.  Je  dis  presque,  car  dans  im  cas  oh- 
imépar  M.  Blot,  ceUe  dépression  avait,  chez  une  femme  k  terme,  d'un  ein- 
boopoint  ordinaire,  1  centimètre  de  profondeur.  S'il  est  vrai  que  ces  chan- 
pements  de  la  dépression  ombilicale  puissent  être  |mKluits  par  une  tumeur 
jKthologiqiie  d*iui  volume  considérable,  ou  par  une  accunnilation  de  liquides 
km  le  péritoine,  il  est  également  vrai  qu'elles  existent  presqiK*  toujotirs  dans  la 
jiroiMsse  avancée,  et  que  leur  absences  suffit  dans  l'ionnenst^  majorité  des  cas 
pour  antoriscr  k  nier  l'existence  d'mi  fœtus  de  st^pt  à  huit  m(»is. 

S'' L'existence  des  vergetures,  et  surtout  delà  ligne  brune  que  nous  avons 
dit  exister  entre  le  pubis  et  l'ombilic,  a  une  grande  importance*  )X)ur  le  (lia- 
gnnhii(\  surtout  chez  une  primi|)are. 

V' l.rs  phénomènes  qui  ont  leur  siég(>  dans  la  mamelle  sont,  \wuv  M.  Monl- 
IPHiUT),  un  sigm*  infaillib1(>  de  grossesse;  imnr  Smellic  et  flunter  h^s  modifica- 
tiisixli' Tan'-ole  constituaient  aussi  un  signe  c(*rtain.  Sur  cesi>ul  indice  ce  dernier 
liiiriirgien  n'hr>sita  |)as  à  déclarer,  en  examinant  un  rada>  re,  qu(*  l'uténis  était 
dé«('|(»ppé  |)ar  un  produit  de  conception  :  pendant  Texainen  ,  ou  s'aperçut  (|tie 
rh\m('u  était  encore  intact;  il  n'en  persista  pas  moins  dans  son  opinion,  et  l'on- 
«mure  du  ventre  hii  donna  raiscm.  Ce  fait  et  l)eaucoup  d*autn»s  qu'on  iMmr- 
nit  ntfr,  prouvent  toute  la  valeur  de  ces  signes,  cpiand  ils  existent,  mais  mal- 
benreusement  on  ne  les  rencontre  pas  toujours  ;  chactm  d'eux  peut  inan(iiu;r 
iml^ment,  dans  quelques  cas  même  on  n'en  retrouve  aucun.  J'ai  >u,  en  18^^, 
àbfJinique,  une  jeune  femme  brune,  forte  et  \igonnMise,  arrivée  au  terme  de 
a  KTOttesse,  et  chez  laquelle  le  ixnirtour  des  mamelons  ne  présentait  aucun  des 
H}QM9i  indirpiés,  et  j'ai  eu  depuis  plusieurs  occasi(ms  de  faire  la  uirMue  obsena- 
tino.  I^eur  absence  ne  prouve  donc  pas  absolument  contre  la  grossesses  et  smis 
^  npport  leur  importance  a  été  exagérée  par  (|uel(pi(>K  chirurgiens  anglais. 
Il  faut  avouer  cependant  (pie  c(>s  cas  sont  rares.  (Ihez  ime  jeune,  fenune  qui  n'a 
juuais  en  d'enfants,  et  dont  le  sein  offre  et  la  coidem*  bnme  de  l'aréole,  el 
l'aniiie  niouchetiV  et  les  tulHMTules  (pie  nmis  avons  déjà  indiqués,  ji»  diagnosti- 
(|WTan  presque  avec  certitude  une  gmssess(*.  ^lais  chez  celles  qui  ont  vu  déjà 
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des  enfants,  il  est  bien  difficile  de  distinguer  si  ces  cai-actères  sont  le  résultat 
des  modifications  que  le  sein  a  éprouvées  dans  les  grossesses  antérieures,  ou 
dans  celles  qu*on  est  appelé  à  constater  :  on  ne  peut  sur  ce  point  que  s*ei 
rapporter  au  dire  des  femmes  elles-mêmes,  surtout  s'il  ne  s*est  écoulé  qu'un 
ivH  court  intervalle  entre  la  dernière  grossesse  et  celle  que  l'on  est  afq^eléf  à 
examiner. 

5**  Je  n'ai  jamais  pu  saisir  la  valeur  des  signes  tirés  de  l'état  du  pouls  chez  les 
fenunes  grosses.  Il  m'a  toujours  paru  plus  dur,  plus  plein  et  plus  développé, 
mais  voilà  tout  ce  que  j'ai  pu  constater. 

Quant  aux  troubles  des  voies  digestives,  des  facultés  morales  et  intellectueiks» 
ils  n'ont  dans  le  diagnostic  qu'une  im{>ortance  fort  secondaire;  ils  ne  peuvent 
guère  qu'éveiller  l'attention  sur  la  possibilité  d'une  grossesse  douteuse.  Ib  ren- 
trent plus  spécialement  dans  la  pathologie  de  la  grossesse,  et  seront  étudiés 
plus  loin. 

6""  Modifications  offertes  par  les  urines.  — Depuis  quelques  années  l'atten- 
tion de  quelques  médecins  a  été  fixée  sur  les  modifications  particulières  offertes 
|)ar  l'urine  des  fenunes  enceintes.  En  France,  M.  Nauche,  puis  après  loi 
MM  Éguisier  et  Tanchou;  en  Angleterre,  .M.  le  docteur  Letheby  {Londom 
med.  Gazette,  December  idûl),  et  M.  Stark  [The Edinburgh  med,  and  sttrg. 
Journal^  January  1842)  ;  en  Amérique,  M.  Kane  (Elisha)  {American  Jourml 
of'the  médical  sciences,  July  1842),  ont  déjà  publié  le  résultat  de  leurs  obser* 
vations,  et  sont  arrivés  à  conclure  que  l'inspection  des  luines  pouvait  seule  faire 
reconnaître  une  grossesse.  La  question  n'est  pourtant  pas  aussi  nouvelle  que 
({uelques  personnes  ont  paru  le  croire  ;  plusieurs  auteurs  anciens,  et  Avlceniie 
en  particulier,  avaient  déjà  parlé  des  caractères  que  présente  l'urine  des  femmes 
enceintes,  et  l'on  voit  souvent  par  leurs  écrits  qu'ils  s'en  étaient  occupés  d'une 
manière  toute  spéciale. 

Mais  il  faut  ajouter  cependant  qu'ils  avaient  été  beaucoup  moins  précis,  et 
que  tout  ce  qu'ils  avaient  dit  sur  ce  sujet  était  complètement  oublié,  lorsque 
M.  Nauche  a  entrepris  ses  recherches.  Nous  allons  faire  connaître  les  princi- 
|)aux  résultats  nouvellement  obtenus. 

Si,  après  avoir  reçu  l'urine  d'une  femme  enceinte  dans  un  verre  àcham- 
|)agne,  on  laisse  celui-ci  en  repos  dans  un  endroit  bien  éclairé  et  bien  aéré,  on 
|K'ut  alors  constater  les  particularités  suivantes  : 

Au  moment  de  son  excrétion,  l'urine  est  acide,  un  peu  louche,  blanchâtre, 
d'une  odeur  fade;  le  plus  souvent  de  petits  corpuscules  blancs,  qu'on  distingue 
très  bien  à  la  loupe,  y  sont  tenus  en  suspension  :  après  quelques  instants  de 
repos,  ils  se  déposent  sous  forme  de  flocons  nuageux,  soit  au  fond,  soit  sur  les 
parois  du  vase,  et  l'urine  reprend  alors  une  limpidité  et  une  transparence  plus 
grandes.  Suivant  M.  Kane,  ce  premier  dépôt  n'a  pas  toujours  lieu,  et  lorsqu'il 
s'observe,  il  n'est  certainement  pas  propn»  aux  femmes  enceintes;  car  il  est 
impossible  de  le  distinguer  des  dépôts  de  mucus  qu'on  obsene  si  souvent  dans 
les  urines  ordinaires. 

Pendait  ce  temps,  la  surface  du  liquide  n'offre  aucun  changement,  mais 
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êm  beaucoup  de  cas  ou  aperçait  à  la  surface,  après  dix-liult  ou  \iugl-i|uaire 
kira«  nue  foule  de  petite  graius  brillants,  cristallins,  irrégulièrement  isolés  ; 
te  quelques  cas,  ces  granulations  se  réunissent  et  constituent  une  couche 
(moparente.  mince,  irisée,  visible  seulement  dans  certaines  positions. 

L*urine  reste  dans  cet  état  pendant  quelques  joui-s,  mais  bientôt  commencent 
a  se  manifester  les  signes  propres  à  la  grossesse.  l>ès  le  second  jour  ou  dans  le 
coBiint  du  troisième,  suivant  31,  Éguisier,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus 
tvd,  die  commence  à  perdre  de  sa  transparence  ;  Taspcct  louche  qu'elle  avait 
fnniitiveroait  revient  plus  prononcé,  son  odeur  est  plus  forte  ;  on  distingue  à 
asurfMre  quelques  traces  d'une  pellicule  qui,  semblable  d'abord  à  une  traînée 
léboleuse,  acquiert  bientôt  des  dimensions  plus  considérables.  Du  troisième 
M  quatrième  jour,  chacun  de  ces  caractères  acquiert  plus  d'intensité;  de 
petits  débris,  qui  tendent  à  gagner  le  fond  du  vase,  se  détachent  de  la  |m*1- 
iiaile. 

Du  quatrième  au  cinquième  jour,  la  pellicule  est  prcscjue  entièrement  dé- 
tnâte;  les  débris  se  précipitent  sur  le  sédiment,  où  ils  forment  une  croûte 
Hanche;  mais  elle  est  successivement  remplacée  par  une  nouvelle  pellicule 
■oins  Uanche,  et  parsemée  de  petits  pomts  brillants,  d'un  éclat  cristallin.  L'as- 
pect laiteux  commence  à  s'ciïacer  sous  une  teinte  verdâtre. 

Les  jours  suivants,  Turine  se  trouble  et  s'évapore  de  plus  en  plus,  devient 
1rs  vodâtre;  la  putréfaction  commence,  et  la  seconde  pellicule  se  détruit 
ï  m  tour  pour  faire  place  à  une  troisième,  qui  est  plus  ou  moins  analogue  à 
celé  que  la  putréfaction  engendre  sur  l'urine  ordinaire. 

M.  Kane,  qui  a  suivi  pas  à  pas,  heure  i)ar  heure,  ces  changemenLs,  en  donne 
b  description  suivante  :  L'épocjue  à  laquelle  se  montre  la  pellicule  est  très 
variable  ;  je  l'ai  vue  paraître  au  bout  de  trente-six  heures,  quelquefois  seule- 
ment au  huitième  jour.  D*alx)rd  elle  est  à  peine  perceptible,  [)uis  on  voit  au 
centre  ou  sur  les  parois  du  verre  un  léger  nuage  laiteux  ou  d*uu  hlunc  bleuâtre  ; 
quelquefois  elle  est,  dès  le  princi|)e,  uniformément  dé])osée  à  la  surface,  où  elle 
constitue  une  couche  trans|)arente  qui  devient  de  plus  en  plus  distincte.  Dans 
quelques  cas,  elle  est  d'abord  moins  bien  caractérisée,  et  l'on  n'aperçoit  que 
quelques  lignes  striées,  in-égulières,  circulaires,  ressemblant  par  leur  réunion 
i  ane  toile  d'araignée  ;  ces  stries  se  rapprochent,  se  condensent  de  plus  eu  plus, 
et  donnent  vers  le  cinquième  jour  naissance  à  mm  véritabh*  pellicule.  Alors  elle 
présente  une  couche  crémeuse,  opaUne,  d'une  teinte  légèrement  jaunâtre,  qui 
devient  de  plus  en  plus  épaisse  ;  sa  surface  extérieure  est  rendue  inégale  et 
comme  raboteuse  |)ar  la  présence  de  petites  gi*anulations  d'un  blanc  plus  clair 
et  comme  cristalliiK'S.  Ixi  pellicule  ressemble  alors  à  la  couche  de  graisse  qui 
«image  le  bouillon  refnndi  ;  elle  conser>e  ces  caractères  pendant  quelque  temps. 
Les  jours  suivants  ou  aperçoit  sur  les  parois  du  verre  de  petites  stries  blanchâtres 
de  3  à  6  millimètres  de  longueur,  et  qui  attestent  la  descente  de  la  iK'llicuIc 
pendant  les  progrès  de  l'évaporation. 

SuKantle  docteur  Bird,  cette  pellicule,  surtout  quand  elle  est  épaisse,  exhale 
une  odeur  de  fromage  très  prononcée,  et  faciliterait  ainsi  le  diagnostic.  Mais 


SEC0^D^:  partîë. 
•  )  «^MT^O  ce  fait  qne  sept  fois  sur  quati'e-\iugK'iuc|  obifvnalioiM,  il 
iimijin^-  Mrmi  rapport  entre  I V|>aissi*ur  de  la  pellicule  et  FînteiiMlé  de 

\.  %mt  éf  queh|ues  jours,  la  jM'llicule  semble  se  briser  d*abord  dam  m 
i^Hri  :*-^iiiTtlr.  H  des  fissures  s'étendent  un  peu  plus  tani  jusqu*Si  la  cirniiift'- 
•-«t^    "Miz  ï  prtit  les  débris  se  sépan>nt  par  parcelles  et  tombent  au  fond  iIh 
isv    h  TrKrnle  diminue  ainsi  d*é|)aisseur«  mais  raniuent  elle  dis|)arait  cqid* 
t  M\ên\  la  putréfaction  du  liquide*.  Ia*  dépdt  qui  existait  dès  les  preniim 
^  an  tad  du  vase  s'augmente  ainsi  de  toutes  les  jiortions  de  la  peiliciilc  qa 
^-  douchent. 

Iji  matière  cpii  nuicourt  à  former  eette  |H>llicide  a  rvvn  <le  M.  Naucliele  non 
df>  hfrAf(ne  (de  xOt»?:;,  «w;,  grossesse^  produit  de  la  grossesse.  l)*abord  tpnw 
.•n  ^nipension  au  moment  où  Turine  est  («xpulsée,  les  globules  se  réunisMil 
i«prii  àiM*tit«  montent  à  la  surface,  et  eonslituenl  la  |)ellicule  (|ue  noas  aimm 

fl<VTite. 

Sniunt  M  Kane.  cette  |H'llicule  man(|ue  rarement  de  si*  manifester  dan 
Tnrine  des  femmes  enceinti^s  :  sur  quatir<>ingt-cin(|  cas  examinés  |Kir  loi. 
M)î\ante-htiit ont  donné  la  |>ellicule  a\ec  tous  sivh  caractères;  dans  nnie  rilr 
n'était  pas  bien  caractérisée,  et  dans  six  seulement  elle  manquait.  Sur  h*s  six 
fnnincs  d'où  provenaient  ces  urines,  une  avait  un  abcès  de  la  mauH'lle.  et  était 
romalescentcd*une  tiè>re  typlmîde:  une  autn»  était  tK*s  affaiblie  \\w  plnsiciin 
liémorrliagii^s  antérieures,  niais  les  qiiatn*  autres  |M*u>ent  étir  n^gardées  commf 
de  véritables  f»xcii»lions. 

Sans  rejeter  l'existence  de  la  modification  que  nous  étudions,  je  ne  saurais 
accepter,  sur  sa  fn'»quence.  Topinion  de  l'accoucbeur  américain.  J*ai  examiné, 
sous  ce  rapprt,  Turine  d'un  tiw  Rrand  nombre  de  femm(>s  enceintes,  et  Je 
puis  allinner  que  si,  dans  un  certain  ntmibre  de  cas,  elle  m*a  offert  les  carac- 
tères indiqués,  tnV  smi^ent,  surtout  dans  les  deniiers  mois,  je  n'ai  pu  constater 
rien  de  sendilaNe.  .l'aume  même  que,  s*il  fallait  nreii  rap|)orter  à  nu*s  demièm 
n»chercht*s,  je  si»rais  |iorté  h  ccmsidénT  IVxislence  de  cette  pi*liicule  comnir 
tK^  exceptiiumelle  dans  It^s  six  dernières  semaines;  car  j*ai  examiné  (sc*|)teiubn 
et  tMiolm»  IHMï^   l'urine  de  (pn'nze  fenun(*s  sans  la  n'ncontn»r.  O  deniin 
nSultat  ne  |KMit  me  faire  ouNier  que  j*ai  souvent,  dans  K*s  années  précédentes, 
constaté  I  exact îHule  dt»s  observations  de  mes  pn'dfVesseui-s  ;  et  je   ne  \w\i\ 
cx|>liqner  cette  diffén»nce  dans  le  n*sultat  d'ex|H»rienci's  faites  alMfdumeiit  de  U 
méuH»  n>anièiv.  Cela  tenait-il,  connue  le  cn)it  M.  Ues^nauld .  à  ce  que.  an  lied 
dedewnir  alcaline  un  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  elle  nnisenait  son 
iK'hIité  Imsiiu  (tup  plus  longtemps  qu'à  l'ordinain*?  .raxcme  n'avoir  |)as  porté  unhi 
Adeniion  sur  ce  |M>int. 

l 'urine  d^^  fennnes  bien  |¥)rtanti*s.  mais  cpii  ne  sont  |)as  enmntc>s.  ne  i)rr- 
vule  rien  île  M^mbKdile:  et  si  «pielquef«Ms  elle  fournit  nue  |ïeUicnli',  celle-ci  n'a 
^MN  IcN  «ariiclèiVN  diMinclifs  de  lu  k\t»stéine.  Il  \  a  quelqm*s  années,  en  elTH* 
î\i\uiN  to)\i«mi>  |Mun*  habitudt»  d'examiner  com|)arati\ement  de  l'urine  de  femme 
sMi  vacuité,  urine  que  je  plaçais  dans  le»  nM^ines  cunditifiiis de  vase,  de  tenqn^nh 
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nre  et  d'aératiuu  ;  et  chaque  fois  que  j*ai  rencontré  la  kyestéine  dans  Turinc 
debgrossess(\  celle  de  Taiitrc  femme  ne  m'offrait  rien  de  semblable. 

Mais,  dans  certaines  conditions  pathologiques ,  Furine  se  recouvre  (|uel(iue- 
t»  d'tuie  pellicule  qui  pourrait  certainement  en  imposer.  Quelques  auteurs  se 
soot  cflbrcés  de  la  distinguer  de  la  pellicule  due  h  une  grossesse.  Ainsi  ce  n*est 
pm  qu*au  bout  de  cinq  à  six  jours ,  c'est-à-dire  à  peu  près  au  moment  où  h 
potr^bction  commence,  que  suruennent  les  pellicules  qui  se  montrent  parfois 
tes  Purinc  des  phthisiques  et  des  malad(>s  affectés  d'une  maladie  articulaire , 
fan  catarrhe  vésical  ou  d'abcès  métastatiques  ;  une  fois  (pfclle  a  commencé, 
HIe  arrive  en  quelques  heures  à  son  complet  développement,  tandis  que  la  véri- 
table kyestéine  se  montre  dès  le  second  jour,  ne  se  développe  ((ue  lentement, 
rt  parait  tout  à  fait  indépendante  de  la  putréfaction.  Eufm  cette  dernière  a,  en 
icnéral,  une  plus  grande  densité  que  celles  qui  sont  dues  à  un  état  pathologique. 

En  exposant  plus  bas  l'ophiion  de  M,  Regnauld,  nous  verrons  (pie,  duc  à  la 
même  causes  la  pellicule  pathologique  doit  présenter  les  mêmes  caractères ,  el 
ijUM  s*est  abusé  sur  la  valeur  des  signes  différenciels  que  je  viens  de  rappeler. 

U  kyestéine  a,  suivant  M.  Kguisier,  des  caractères  chimicpies  qui  ne  per- 
taettent  pas  de  la  confondre  avec  toutes  les  matières  muqueuses  ou  albumineuses 
qui  peuvent  se  trouver  dans  l'urine;  st»s  propriétés  chimiques  scmt  prt»S(|ue 
tootes  négatives.  Elle  est  neutre,  insoluble  dans  l'eau,  dans  l'alcool,  dans  l'éther. 
ibs  r^mmoniaque  ;  elle  n'est  |)as  soluble  dans  les  solutions  alcalines  comme 
Talbauime,  ni  dans  un  mélange  de  savon  et  d'ammoniaque  comme  le  mucus, 
ni  dans  l'éther  et  l'alcool  bouillants  comme  la  graisse.  L'urine  (pii  la  contient 
ne  se  coagule  pas  yar  l'ébullition  comme  les  urines  albuminetises  ;  mais  elle 
hisse  disposer  une  i>oudn»  blanche  abondante  par  le  refroidissemenl  ;  (»lle  ne  se 
coagule  |)as  non  plus  à  l'acide  a7X)tiquc.  La  kvestéine  a  pourtant  plusieurs  des 
propriétés  des  corps  que  je  viens  de  citer  ;  comme  elle  est  évidemment  de  nature 
orpoique,  elle  est  précipitée  par  le  deutochlorure  de  mercure,  jKir  la  plupart 
fa  acides  forts  et  par  les  solutions  astringentes.  Kn  résumé ,  dans  l'état  actuel 
éf  nos  connaissances ,  il  faut  la  considérer  connue  un  corps  nouveau ,  qu(> 
MM.  Ronastre  et  Nauche  considèrent  comme  gélatino-albumineux  (Kguisier\ 
^01»  verrons  plus  bas  que  les  recherches  de  M,  Uegnauld  tendent  à  établir  le 
n»traire. 

Les  auteurs,  à  p<»u  près  d'accoi*d  sm*  les  propriétés  physiques  el  chiiulques 
de  la  kyestéine ,  ne  le  sont  plus  autant  sur  les  résultats  obtenus  |)ar  l'examen 
microscopique.  Ainsi  M^l.  Éguisier,  Golding  Rird,  Kane,  Donné,  diffèrent 
d'opinion  sur  la  forme,  le  volume,  le  nombre  des  globules.  M,  Simon  a  soumis 
un  grand  nombre  de  fois  celle  |)ellicule  h  rexamen  microscopiques ,  el  voici  le 
r^ltat  de  ses  recherclu^s.  On  y  trouve  les  éléments  suivants  :  V  une  matière 
amorphe  formée  par  des  petits  jwints  opaques;  2°  de  nombivux  vibrions  agités 
de  mouvements;  3*  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  V  et  si 
l'eunien  a  lieu  à  une  é|KHtue  plus  avancée,  la  pellicub*  contient  une  grande 
quantité  de  monades. 

\a  question  la  plus  difTicile  à  délernliner  dans  le  sujet  qui  nous  occupe  est 
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tTHaim-liieut  idle-t;!  ;  A  quai  est  dut-  la  prtscuce  de  la  kiesléine  diiiat  i'url 
dcii  fcimiieti  uiiceinli'îi?  ApvH  a\oîr  rlicrcliê  l\  ûmminivv  nue*  la  kyi^leine 
peiu  eHiT  le  insultât:  l*  il'iui  li-avaii  pailirulier  du  ruiii^  2"  des  Irtmltle-îi  ftà\ 
lioituels  de  Tapjmj  eîl  a^spiraloire  ;  3'  d*uiie  iiiodifkatioii  queirouqiR'  de  Tari 
dîgestive;  ^^  ou  des  fond  ions  ïmu\elJt*s  des  glandes  nïaniuuirejv ,  M,  Égwi 
nuicliiï  qn  elle  est  due  au  passage  de  l'eau  de  TaiiuiUïS  ou  iFuiie  jtâriie  de 
eli'?ïUeuLs  i\m»  ruriiie.  (letlc  ctiuilusioii  lui  paraît  suffi snu tuent  fiîiHivée  par 
deux  pruposilious  suivaiin^»  qu*il  développe  lunguenu'ftt  tlaus  sou  Mémo 
A.  Il  se  fait  k  la  face  externe  de  Tajuniofi^  un  travail  coiilinuel  d'exlialalkifl 
<rabs(n'ptiou  ♦  absorptiou  dont  les  produits  sont  chasses  de  rargaubme  par 
loîe  des  uriues.  B.  Le  mélange  d'une  certaine  (luantite  de  liquide  auiniotii 
avec  Turine  d*une  jHu-soïme  bien  portante,  mais  non  enceinte»  donne  à  celle 
(ilusieui-s  d^  t)ropriéiés  des  urines  kyestéiqnes,  La  vérité  de-  sa  prupc^ 
adiuîse,  il  exjjlique  faciïemeut ,  dit-il,  poui^qnoi  :  V  Punne  coiuuieuee  à 
quer  seulement  a  ré|xK[ue  oii  le  liquide  aniuïoli(]ne  est  assez  alxmdaut  p 
qu*tisoiL  (wrunsde  suppijser  que  sou  passage  dansTunuc  devienne  appnkl. 
2"  les  caracti?tx*$  kyestéi([ues  saut  mmm  prononces  à  la  llu  de  la  gmmm 
é|M)([ue  à  la(|uelle  l'eau  de  raimiîos  csi  uioius  ab^nulaiite  ou  uifdns  chargé! 
matières  aui[uales;  y  ils  disparaissent  suhilejneut  lors  de  l'évacuatiou  des  < 
lie  l'auitiios,  etc.,  eti\ 

dette  e\[)lication,  eu  api^arence  asse?.  probable,  n'est  pas  admise  [mv  M,  k; 
qui  croit  la  kyeNU'iue  iiiliiuenient  liée  à  la  sécréiiou  lailense,  et  semble  Ta 
l>urr  au  tuélan^e  du  lait  aH!c  l'urine.  Kneiïel,  dtt-il,  contrairciiieut  à  la  p 
fïosition  si  fur  tue  Ile  de  ^L  Éguisier,  j'ai  plti*ileui's  fois  eunstaté  dans  rurînd 
[ïréseuL'e  de  la  kyesléine,  a  di\er^es  ép(H|nes  de  rallaitemeul.  Sur  <ptatre-vln| 
quatorze  jiourrices,  quarante- tpialre  fois  la   kjestéiue  sesl  montix'e  a^ec  Wj 
les  caractères  ([u'elle  oITre  pendant  la  gestation*  Or^  cYnait  pix^itie  t^ujd 
dans  les  circonstances  oii  réconleiuent  du  lait  est  ou  moindn; ,  ou  rendu  M 
liïe  par  une  circonstance  particnliéie,  el  ou  jiar conséquent  les  seiui»  sonU 
mi  inoitts  engorgés,  que  la  kyt^stéine  se  uiontrait  dâus  les  urines;  elle  €X^ 
heaucuup  plus  raremetit  loi-scpie  la  luf're  nourrissait  son  enfant  et  cpie  les  i 
étaietil  suflisamment  dégorgés,   i-ji  un  mot,  dit  M.  Kaue,  rexisteucc  4 
kyesiéiue  pendant  la  giosscsse,  el  nu^me  a|)rés  la  délivraucc,  jusqn*au  mon 
un  récouleuieut  du  lait  est  librement  établi;  sa  rareté  fK^ndaut  rallaitenient 
réapparition  t|uajid  celui-ci  est  stisjx-ndu  ou  em|)èrlié,  au  tuoiuent  du  sevn 
par  esLemplc,  établissent  nue  relation  intime  entre  les  fouctionâ  des  maincUi 
1  uriuc  kvestéique.  tjolding  Bird,  Simon  et  Lehman,  professent  une  opitiM 
|ieu  près  st^mblablc.  ^ 

>iou  tolk-guc  cl  ann,  M.  Heguauld,  a  été  conduit,  par  nue  étude  atleU 
des  faits  dont  nous  nuu*i  ocrui><ms,  à  rujuuion  suivante  : 

Luruu*  normuk'nïutient  en  dissotiriifui  une  certaine  proporUou  de  mal 
i*ï!otèe,  due,  Mtiwnit  toutes  1rs  |i  ru  habilités,  k  une  combusliou  incomplète 
sulBtances  de  naïun*  albumineuse,  qui,  dans  le  sang,  fic  transforment  pq 
uriqiie  ou  eu  tirée  ftar  une  uxjgénaiion  phis  avancée. 
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Or,  il  est  facile  de  se  convaincre  que ,  pendant  la  grassessc ,  îl  \  a  hyper- 
sécrétion iwr  le  rein  d'une  matière  analogue ,  sinon  identique.  C'est  à  Faction 
de  Toi) gène  de  l'air  sur  cette  matière  azotée  en  proportion  anormale  que  nu* 
parait  due  la  manifestation  des  divers  phénomènes  qui  ont  été  décrits  plus  haut. 

Le  premier  trouble  de  la  liqueur  est  dû  à  la  séparation  du  carbonate  de 
chaux  fonué  par  la  ivaction  réciproque  du  carbonate  d'ammoniaque,  provenant 
de  la  décomposition  de  l'urée  et  du  phosphate  calcique  préexistant  dans  l'urine, 
i  mesure  que  la  transformation  ammoniacale  fait  des  progrès,  le  liquide  perd 
de  plus  en  plus  son  acidité;  dc*s  lors  commencent  à  se  montrer  à  sa  surface  les 
cristaux  brillants  de  phosphate  ammoniaco-magnésien ,  si  faciles  à  reconnaître 
par  l'eiamen  microscopique. 

>lab  il  est  un  fait  singulier,  c'est  qu'en  même  temps  que  ces  réactions  se  pas- 
iPDt,il  se  développe  dans  l'urine  une  quantité  tellement  iimombrable  d'animal- 
cuks  microscopiques  (vibrions)  que  la  couche  blanchâtre ,  examinée  avec  un 
grossissement  convenable,  paraît  ne  consister  que  dans  la  réunion  de  ces  |)etits 
«très  associés  aux  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Pour  montrer  que  c'est  bien  à  l'influence  de  l'oxygène  de  l'air  sur  un  des 
éléoients  de  l'urine  qu'est  due  la  pellicule  dont  nous  parlons,  il  suffit  d'observer 
ce  qui  se  passe  dans  deux  quantités  égales  de  la  même  urine.  Tune  ex|X)sée  au 
contact  de  l'air,  l'autre  soustraite  à  sou  influence,  et  conser\  ée  dans  une  atmos- 
phère d'hydrogène,  d'oxyde  de  carbone,  etc.  On  >oit  (|ue  la  première  seule 
offre  les  propriétés  déjà  décrites,  l'autre  ne  présentant  rien  de  semblable. 

Les  propriétés  de  l'uiine,  loin  d'appartenir  à  la  présence  d'une  matière  spé- 
ciale, résultent  donc,  pour  M.  Regnauld,  de  la  proportion  exagérée  d'un  élé- 
ment qu'on  retrouve  dans  toutes  les  urines;  il  est  donc  pennis  de  croire  (|ue 
cet  excès  de  matière  azotée  i)eul  se  rencontrer  dans  d'autres  circonstances  et 
donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes. 

Au  dire  des  auteurs,  l'époque  à  la(]uelle  se  montre  la  kyestéiiie  dans  l'urine 
de  femmes  eu  couches  est  excessivement  \ariable.  C'est  habituellement,  dit 
M.  Éguisier,  dans  le  coui*s  du  second  mois  cpie  les  caractères  que  nous  avons 
décrits  commencent  à  se  montrer,  et  c'est  du  troisième  au  sixième  mois  qu'ils 
acquièrent  le  plus  haut  développement;  à  partir  du  septième,  ils  semblent 
perdre  habituellement  de  leur  intensité  jusqu'à  la  terminaison  de  la  grossesse  ; 
de  sorte  que  dans  le  courant  du  neuvième,  et  nïènie  parfois  du  huitième,  ils  ne 
sont  guère  plus  marqués  que  dans  \v  sec(md.  M.  Tanchou  les  a  obsenés  chez 
des  feuunes  dont  les  règles  n'avaient  man(|ué  qu'une  fois.  AI.  Kane  les  a  vus 
nue  ibis  avant  la  cjuatrième,  une  fois  avant  la  cinquième  semaine,  souvent  avant 
la  fin  du  troisième  mois.  (M.  Klisha  Kane,  American  Journal  ofthe  niedic, 
sciences,  July  18^2.) 

Je  crois  pouvoir  tirer  des  faits  que  j'ai  obsenés,  et  des  détails  dans  lesquels 
j<?  Hens  d'entrer,  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  pellicule  décrite  par  Nauche  n'est  pas  constituée  par  une  matière  de 
nouNcUe  fonuation. 

>  Elle  est  due  à  l'hyiicrsécrétion  de  la  nature  azotée  qui  existe  en  petite 

9 


SiœniïE   PARTIE. 

c[iiaii1itc  claos  Vurhw  \ummiU\  (  t  à  l'acikvii  fie  r<t\v|îtHM*  île  Tair  sur  rHte  ma- 

3"  Son  exislmicp  Fst  Joiii  d'Olro  loiihiaiiU*  à  ariciiiic  é|>ofjtie  df  la  gfTifis<*ï*F. 
ni  éU"  pst  1res  rare  dati»  ie  clernier  lîioJS. 

i"  Kllr  jïcut  w  profluiiT  dans  rertaîtïH  vwa  jiatholo^qin.^*  M  un  rlKTi'rnr  rn 
rien  dt'  (elle*  de  la  gi*(isseîise. 

:»'»  Bien  qnVUe  n'ofîrt*  pus;  mninu*  Higni?  diagiu)§(îcjui\  le  dt^i\'  de  ceHitiidf 
que  rertains  auteurs  ont  voidn  lui  donner»  son  exislrnce  chc^ï  nnn  feiiioip.  d'ail- 
leniK  bien  ^nn-ttiiite,  est  uik  sïgiw  laliiviHinl  assez,  itQj)Oi-taol. 

En  résumé,  il  c*st  facile  de  \oir  que  chacun  dfs  siiçuos  ratjoiineLs  doni  ihmi?» 
lenous  d'apprécier  Li  \rjleur  diagiHisti(|ue  esit*  }n'is  isolériienl,  |n*u  ronelurtoî. 
\ous  en  exenplons  pourtant  li^  ouKlilicatunis  olferlefi  pur  Ins  m  a  m  elle:*,  t|ui, 
hietî  auaeterisées  eliez  Uiie  feniuie  primipare,  ]>euvent  seule»  fairr  rn>irf*  k 
une  gmssesM*.  Mai.si^i,  isolés,  rcs  divei-s  hï^nes  iieuvnut  souleiaeut  faiîH*  naître 
rpielques  doutes  dans  TespHt,  iln  rnnstitunul^  par  lenr  rnoniinii  mw  snuinne  %% 
î^rande  de  prcd>abilités,  ((u*«*lïc  iV|iiivaut  prc^^tjun  à  une  eertitiide-  tlHU?  r<»rTi- 
ttldc  ne  pourra  èlie  coinpléln  eejïendani  qu'aprt**^  la  rfuMatatioii  d***  Mtpc;* 
aenâible»  dont  timis  alloua  inainienant  non^i  occuf^'r. 

S  â.  ^  Signes  seDSjbletk 

Tous  les  signes  sensibles  de  la  gro5S4*sse  st»nl  perrns  par  le  toucber  et  !*aui- 
cultiilinn.  Nous  devons  donc  étudier  aver  le  jilus  f;raud  soi»  ce?*  deux  ma; en* 
d'eipluration,  ainsi  que  les  résultats  qu'ils  fournkseui« 

A*  Du  touclii^ri 

Le  toucbert  considéré  sous  le  iwim  de  vue  des  iCiOuebeiJi^iitK^a  (Kiiir  botdf 

constater  l  eUil  des  diverses  paiii<*s  molles  et  duivs  (pu  etrucoiuf^iil ,  rlieiî  h 
femme,  au  |;raud  acm  de  la  re]>rtKiueiiun.  Il  coiiMSlf*  dans  i'e\{)loratKni  de  ce» 
prîtes  à  laide  do  duigt  et  de  la  inaiu  portés  à  la  vulve,  dau?i  le  vagin,  dans  ie 
rectum  ou  sur  rabdoiuen. 

Constater  l'exislence  et  I  epoc|ue  de  la  ^nismfsse  ;  riouninenee  duu  atcoud**- 
ineut  procliatn;  les  diverses  j^érlmlesdu  travail  ;  la  préseutatioii  et  la  (Risiltoii  (ht 
ftrtus;  la  nature,  rénei-^ie  ou  la  faiblesse  des  eonlrac  lions;  la  uatun\  le  volume» 
la  sîluatir>n  des  obstacles  dépendant  des  partîtes  ouïUes  ou  dures,  qui  peuveot 
fi'oppûscr  è  la  terminaison  spontanée  du  travail  et  nécessiter  les  secours  de  l'iri  : 
lel  est  le  but  iju'oii  se  propose  dans  le»  diuTS4N  eircfvnstano's  on  Tou  piittiqnf 
Itr  toucher,  l/arrottcheur  a  d(»iir  Iw^oiti  de  se  MMiir  u  rliaque  inslaul  de  lv 
moven  :  e(^a  suffit,  je  i)en*te,  pour  lui  en  fairt»  seiuir  toute  rimportaiice  et  la 
néressit^  de  s*y  exercer.  Avec  de  rbabîlutle,  ([ui^ïlns  (jnc  n tient .  (hi  irsîe  ,  U 
^rrandenr  et  la  fonne  du  doi^l,  tout  \v  monde  peut  acquérir  dans  h*  loothef 
$$mf-  de  fïcrfeclion  i^iur  se  tirer  des  cas  les  plus  dilliciles  de  la  pratique.  Qtie 
les  jeunes  geus  ne  se  laissent  donc  j^as  arréri'r  par  uîi  doi^j;!  tR*|i  court  et  le» 
difïkullés  qu'ils  i^m;oiitrent  en  Ci»auueu(aiiL  Le  dvigi  gaUifngêjfurih(éi(m€h 
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du  loycAei\  et  il  ue  faut  p9»  eu  croire  ces  pédauts  qui ,  uous  pi^'uaut  la  uiaio, 
reuminent  gravement  et  la  rejettent  avec  dédain  en  sV^criant  :  Avec  me  main 
comme  celle-là  wm$  ne  serez  jamais  accoucheur.  Les  femmes  ont,  en  général, 
les  doigts  plus  courts  que  les  nôtres,  et  cependant  elles  arrivent  à  ime  grande 
perfectioD  dans  le  toucher.  Je  le  répète,  à  moins  d^avoir  une  main  ou  des  doigts 
mal  conformés,  on  arrive,  avec  de  Thabitude,  à  savoir  toucher  et  bien  toucher. 
Le  toucher  comprend  Texploration  vaginale,  celle  du  rectum,  et  le  palper 
abdominal. 

i«  Toucher  vaginal. 

C'est  ordinairement  Tiodex  que  Ton  emploie  pour  pratiquer  le  touclier.  te 
doigt  étant  étendu ,  il  est  présenté  horizontalement  dans  le  sillon  des  fesses 
iusqu*à  ce  qu'il  soit  arrêté  par  lui,  puis  on  le  ramène  ensuite  d'arrière  en  avant 
jusqu'à  l'ouverture  de  la  vulve.  Je  préfère  cette  jnétluule  à  celle  de  ceux  qui 
rooseillent  de  diriger  le  doigt  d'avant  en  arrière,  de  manière  à  laisser  au-devant 
du  clitoris  et  du  méat  urinaire.  Le  frottement  exercé  contre  ces  parties  doit 
^re,  au  contraire,  évité  avec  soin.  Il  n'est  |)as  facile,  à  moins  d'une  grande 
négligence,  de  confondre,  en  ramenant  le  doigt  d'arrière  en  avant,  l'ouverture 
ualea^ec  celle  du  vagin.  Celle-ci  étant  trouvée,  le  doigt  est  d abord  poussé 
presque  directement  en  arrière ,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pénétré  d'un  tiers  dans  le 
\agiii;  puis  abaissant  alors  fortement  le  poignet,  l'opérateur  donne  au  doigt  ime 
direction  presque  verticale ,  de  manière  que  le  |)<)uce  soit  appliqué  contre  la 
face  antérieure  de  la  symphyse  et  le  bord  radial  de  l'index  tourné  en  avant,  son 
boni  cubital  étant  appliqué  contre  la  commissure  antérieure  du  périnée  qu'il  re- 
im^ee  en  arrière.  I^  )X)siti(m  des  trois  autres  doigts  \  arie  suivant  les  cas,  et  suivant 
Mirtoul  ce  qu'on  se  pro|)ose  d'atteindn».  Si,  i>ar  e\eui])le,  l'index  veut  explorer 
d(ii{)arties  i)lacées  sur  le  plan  postérieur  de  l'excavation,  il  est  mieux,  à  mon 
«is,  de  les  tenir  étendus  sous  Ut  |H»rinée  (|ue  l'on  cherche  à  soulever  avec  le 
bord  radial  du  médius.  Si,  au  contraire,  on  \eiit  ccmstater  le  ballottement  ou 
nplorer  des  parties  situées  sur  le  plan  antérieur,  il  est  plus  conunode  de  lié- 
ihir  le  |K>uce,  mais  surtout  les  trois  autres  doigts,  dans  la  face  })almaire,  l'index 
(tant  seul  étendu ,  et  sa  face  |)almaire  dirigée  en  avant.  Stein  conseille  de 
joindre  le  médius  à  l'index.  C'est  eu  général  inutile,  et  souvent  nuisible;  car, 
bien  que  les  deux  doigts  réunis  puissent  peut-être  s'enfoncer  un  })eu  plus  pi^o^ 
(oodément,  la  sensation  n'est  |)as  aussi  uette  (|ue  lors<|u'clle  est  perçue  par  un 
vul  doigt. 

lk"St  convenable  que  les  médecins  s'exercent  à  juatiquer  le  toucher  avec  lc»s 
dim  mains  ;  il  est  quelques  maladies  de  la  femme  et  quelques  positions  du  fœtus 
ijoi  peuvent  obliger  l'accoucheur  à  toucher  avec  le  doigt  gauche.  Il  peut  arriver 
tncorc  qu'ime  blessure  à  la  main  dn)ite  nécessite  l'emploi  de  la  gauche.  Le  plus 
moment  la  droite  peut  suHire. 

Pendant  le  toucher,  la  fenune  peut  se*  tenir  del)out  (m  être  couchée.  Dans 
^s  commencements  de  la  grossesse,  il  faut  en  général  (airv.  coucher  la  fenune, 
parce  que,  dans  ceUe  i)osition,  quand  la  tète  est  élevée ,  les  membres  inférieurs 
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Ilcchis  et  écaiiés,  ou  place  les  muscles  abdoiuinaux  dans  le  relàcbenieot ,  et  il 
est  ainsi  plus  facile  de  constater  le  développement  du  coq»  de  rutéms;  cettr 
)X)sition  |)eut  aussi  être  nécessitée  par  des  maladies  qui  empêchent  la  femine 
(le  se  tenir  debout.  A  une  éix>que  plus  avancée,  on  peut  presque  iodifiéremment 
laisser  la  femme  couchét»,  ou  la  toucher  debout.  Kn  général ,  dans  cette  der- 
nière position,  il  est  phis  facile  de  sentir  le  ballottement  Dans  ce  dernier  cas,  la 
fenmie  doit  avoir  les  reins  appu\és  contre  un  meuble  on  nn  mur;  elle  doit 
prendre  un  point  d'apinii  sur  une  chaise  |)lacée  à  ses  côtés,  et  porter  le  liaul 
(lu  cor])s  légèrement  en  a\ant. 

Knfin,  quand  cette  exploration  présc*nte  quelques  difficidtés,  on  se  trouve  tris 
bien  de  toucher  successivement  dans  les  deu\  positions. 

LVcoucheur  doit  enduire  son  doigt  d'un  coqis  gras  quelconque,  graisse, 
l>tnirre,  htiile,  mucilage,  etc. ,  dans  le  double  but  de  rendre  Fintroduction  plus 
facile  et  moins  doulouretise  pour  la  femme ,  et  de  se  mettre  ^  Fabri  de  la  con- 
tagion des  maladies  dont  elle  pourrait  être  affectée.  Quand  la  femme  est  debout, 
il  se  place  devant  elle,  fléchit  un  genou  :  il  n*est  pas  indifférent,  à  mon  avis, 
que  ce  soit  Tun  ou  Tautre;  en  général,  il  faut  mettre  en  terre  le  genou  opposé 
à  la  main  qui  touche .  de  manière  à  pouvoir  prendre  un  point  d*appui ,  en  pla- 
çant le  coude  sur  Tautre  genou.  Mais  quand  la  femme  est  très  petite ,  il  m*a 
[«aru  plus  commode  de  fléchir  le  genou  droit  quand  on  touche  de  la  main 
droitip.  etc.  C^oand  la  femme  est  couchée,  il  faut  se  placer  à  côté  d'elle;  du  côté 
c!fT*it  quand  rm  touche  de  b  main  droite,  du  côté  gauche  qiund  on  (^)èrc  avec 
l'aolrtr  main. 

Pendant  qu'une  m?iii  explore  le  vagin .  Fautre  est  placée  sur  la  paroi  abdo- 
ijiroale.  Otte  précaution  est  surtout  bonne  |K>ur  fixer  le  fond  de  Futénis  quand 
fo  rerlierthe  le  ballottement. 

lin  pooseont  le  doigt  sur  le  périnét>.  et  a\ant  de  Fintrodnire  dans  le  vagin, 
•kfi  constate  Fexistence.  Fabsence  de  la  fourchette  ou  des  inégalités  qui  la  rem- 
i4acent  après  l'accouchement.  En  pénétrant  dans  le  \agin,  il  faut  s*assurerde 
r*-t^t  des  grandes  lè\res,  du  \agiu,  de  sa  longueur,  de  sa  largeur,  du  poli  ou 
il'*  l'état  rugueux  de  sa  muqueuse.  de>  diverses  maladies,  tumeurs  ou  dégéué- 
i^tions  qui  pourraient  exister  à  »  surface  ou  dans  Fépatsseurde  ses  parois;  on 
iottstato  Fétat  de  |ilénitnde  ou  de  \  acuité  du  rvctnm.  Nous  parlerons  plus  tard 
du  tmiclKT  eiu|>lo\é  comme  moyen  de  diagnostic  des  \iccs  de  conformation. 

Touttsi  ct^  expktrations  faites,  w  arri\e  au  a4  de  Fnténis,  et  Fou  cherche  ï 
vimstaiiT  iimti^  les  modifRrat]oii>  qu'il  a  dû  subir  dans  sa  situation,  sa  direction, 
N»  ûvruH\  sa  ciwsistance  et  Ws  dtmeiisiiMts  de  >a  ca\ité,  modifications  qtie  nous 
4\ims  ileji  indiqmW  a\ec  win  piçe  90  ot  suivantes  .  Ije  doigt  pourra  s'assurer 
<i«  dè\t^«^\|vnhiii  du  anixs  de  Futènis,  en  cmstatant  Fé^asiement  de  sa  partie 
nMoiit>urr.  tS^hUnt  K-s  |H\Him>r%  uh^s  tH  qm^quofi^  jusque  \ere  le  troisième,  il 
«Ni  »Hi  ^uihK^  |v»rtie  \Uw>  IVvcaxalWni.  et  ikjà  m«  \i^ume  est  assez  considérable 
|H^u  tHvnivi  |MfVv»|ue  timt  l\>fVHY  qu\^Tn^  le  jvfit  bassin.  Aussi  est -il  très  peu 
iiu^Ult^  )Mi  NWÎh>  ,K^  U  ^>|^,.  ^^^  ji  t^wxwe,  IVodant  Fêut  de  vacuité,  ou  |khiI 
t»^>  iMiIruMM .  i>ti  |44V4«t  W  «I^H^  Mir  le  o^è  du  aJ,  le  iwrter  à  cUt)ile,  à 
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l^cbe,  ea  avant  et  en  arrière;  pondant  la  grossesse,  la  fixité  du  cor\ys  rend 
Ipfol  immobile,  de  sorte  qu'il  est  impossible  ou  au  moins  1res  difficile  d'obtenir 
ce  n'*snltat  Si  Ton  cherche  h  scuilever  Tutérus,  on  sent  qu'il  est  beaucoup  plus 
lourd  que  dans  i'^tat  de  vacuité. 

2o  PalptT  abdominal. 

L'eiploration  abdominale ,  dit  Schmilt ,  est  de  la  plus  grande  im|H)rtance 
pour  le  diagnostic,  et  l'on  doit  toujours  y  avoir  recours  quand  on  veut  s'assurer 
(le  la  gn)ssesse.  Elle  est  même  souvent  plus  instructive,  et  fournit  des  résultats 
plus  certains  que  l'exploration  interne».  Il  est  ce))endant  quelques  circonstances 
qui  mettent  obstacle  à  ce  genre  de  recherches.  Ainsi  :  1°  des  parois  alxlomi- 
nales  trop  épaisses  ;  2**  une  grande  tension  des  muscles  abdominaux  ;  3°  la  dis- 
tension excessive  de  la  vessie ,  celle  des  intestins  i)ar  des  gaz  ou  des  matières 
féfales;  ii"  enfin  une  doideur  fixée  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  et  qui  rend 
souvent  insupportable  pour  la  malade  toute  pression  sur  la  région  hypogastriqui*. 

L'épaisseur  trop  considérable  des  parois  est  la  seule  de  ces  difficultés  qui  soit 
permanente  et  rende  assez  souvent  le  (lalpcr  abdominal  complètement  stérile  : 
car  la  teasion  et  la  sensibilité  des  parois,  n'étant  que  temporaires,  doivent  enga- 
ger à  remettre  l'exploration  à  un  moment  plus  favorable ,  et  il  sera  toujours 
facile  de  faire  vider  à  l'avance  la  vessie  et  les  intestins. 

Il  est  rare  de  rencontrer  de  pareils  obstacles ,  et  le  plus  souvent  la  souplesse 
des  parois  abdominales  i*end  leur  examen  facile.  Pour  le  pratiquer,  il  faut  tou- 
jours que  la  femme  soit  couchée,  de  manière  que  le  bassin  soit  élevé ,  la  tète 
fl^Vhiesur  la  poitrine,  les  cuisses  sur  l'alKlomen,  en  un  mot,  il  faut  placer  les 
muscles  du  ventre  dans  le  relâchement  le  plus  complet.  Dans  cette  |)osition  on 
examine  d'abord  l'alxlomen  avec  les  deux  mains,  pour  reconnaître  sa  forme, 
son  volume,  sa  tension,  sa  résistance,  sa  dureté,  en  dirigeant  surtout  son  atten- 
tion sur  la  région  sous-ombilicale.  Si  la  paroi  abdominale  n'est  pas  trop  épaisse, 
on  rencontrera  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  une  tumeur  ronde,  ayant 
la  consistance  de  la  chair,  qui  s'élève  évidemment  du  bassin,  tantôt  au  milieu, 
tantôt  nn  peu  plus  à  droite  ou  k  gauche  ;  cette  tumeur  m'a  paru  plus  élevée 
an-dessus  du  pubis  dans  les  deux  premiers  mois  que  dans  le  cours  du  troi- 
Mème;  ce  qui  s'explique  par  l'abaissement  que  subit  aloi-s  l'organe  à  cause  de 
l'augmentation  de  son  poids  et  de  son  volume.  Cette  tumeur  est  la  matrice. 
Pendant  le  reste  de  la  grossesse  elle  s'élève  petit  à  petit  vers  l'épigastre,  et  il 
«t  souvent  nécessaire,  |)our  se  faire  une  idée  de  l'époque  probable  de  l'accou- 
fbement,  de  bien  préciser  la  hauteur  h  laquelle  s'élève  l'uténis.  La  meilleure 
manière  de  la  c/)nstater  est,  à  mon  avis,  la  suivante  :  on  place  l'extrémité  de  ses 
imit  doigts  immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse  ;  puis  on  monte  graduel- 
lement tant  que  les  doigts  rencontrent  une  résistance  ;  quand  on  arrive  sur  le 
fond  de  l'organe,  la  résistance  manque  tout  à  coup,  et  les  doigts  s'enfoncent  en 
îîlissant  encore  sur  une  convexité  que  l'on  reconnaît  facilement.  La  tumeur 
Mlérine,  d'abord  assez  résistante,  |)erd  de  sa  consistance  l\  mesure  que  la  gms- 
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M.  KniH*  n'a  f)l>*M*nr  vv  fail  que  Hcpt  fois  sur  quatre-viiigl-cinq  obscnalioi».  il 
il  n'a  n*iiian|ii(^  aiiriiii  rapjNirt  entre*  I Viwisscor  de  la  pellicule  n  rintensilé  dr 
rôdeur. 

Vu  iNHit  (le  (piehpieïi joui'M,  la  iM^iUcnle  sciiiblo  se  briser  crabord  dans» 
linrlif*  ((Milralr,  v{  (!i»s  (iK.sun*H  sV'teudont  un  peu  plus  tanl  jusqu'il  la ciituHfi''' 
n*nre.  Pelit  h  |M*lit  les  (léhrls  si*  H^*pareut  par  |)arreli<*s  et  tombent  au  fonddi 
xnsi'  :  la  pellirule  diminue  ainsi  dY*])aiMS(nu',  mais  rareiuenl  elle  diB|Mnit  nm- 
phMeuHMU  axani  la  pulW>ra(:lion  du  licpiide.  Le  dépdt  qui  existait  dès  les  preiiûm 
joui-M  au  fond  du  m\sv.  s*auKUiente  ainsi  de  toules  les  |)ortioii8  de  la  pellicule  ipî 
se  détachent. 

La  matière  qui  eonrourl  a  fm'mer  cette  {U'Ilieule  a  n*çu  de  ^L  >auclicle  inh 
de  h/ntti^iup  (de  xjv)?;;,  cfi>;,  Kmssesse\  pnKliiit  de  la  grossesst*.  IVabord  tenw 
eu  sus|>ension  au  iiiomrMit  où  Turine  est  e\pulsét\  les  globules  se  r^unisml 
petil  à  |>elit«  mimleul  à  la  surface,  et  constituent  la  |N'llicule  que  nousa^oM 
tItVrite. 

Sui\anl  M.  Kant»,  cettt*  pellicule  luampie  rarement  de  m*  manifester  dan 
l'urine  des  femmes  euceiuti*s  :  sur  quatn*-\ingt-cinq  cas  examinés  |nr  M. 
soixante  huit  ont  donné  la  |x*tlirule  a\ec  Ions  st*s  caractères;  dans  onie  file 
n'èttiit  |ms  bien  caracléris('*<\  et  dans  six  Mollement  elle  manquaîL   Sur  les  À 
tnuuuNd'où  pnnenaient  c(*s  urines,  unea\ait  un  abcès  de  la  nuink*lle.  et  était 
c(m\;d«*Ncentod*une  U^mv  txplioîde:  nneauln*  était  très  aiïaiblie  par  plosicwv 
hèuHirrhauies  antérieun's.  mais  Un  quatn*  autrvs  |MMnent  être  regardées  comme 
\\v  \èritable>  i«\ci*|>tituis. 

SiUis  ivjt^ter  Tevisteuce  de  la  iiHMiilîcation  qtie  nous  étudions,  je  ne  saurais 

Acci'pier.  sur  sj  friH|ueuce.  loiMuiou  de  raccoucheur  américain.  J*aî  exaiiiiiè. 

MMi\  ce  rap|HMi.  Kuriut*  d'un   tiv^  «raud  noudtrr  de  fenniie^  enciinte»,  et  jf 

puis  jthrmor  que  ^i,  ilaus  un  ceiiaiu  nondm*  de  cj'^.  elk»  nfa  offert  le»  cartc- 

lèiVN  iuJûpus.  tiVS  sMi\eut.  s*irtout  dans  h^  derniers  niiii«.  ]<■  n'ai  pu  nnistaler 

Mcti  di-  M'ud^uNe.  J*a\ouei!!cme  que.  s'il  fallait  m'en  ra|*pnrter  à  tnt^s  deniièm 

♦  *\  IicîyIk>.  je  s.Tj^^  |^»rt»*  ji  ivnsidénT  l Vxislemv  lU»  celte  pellicule  cumnr 

'  <^  «xi epinvuiello  dans  li^  mx  demi >n^  v*i«aine> :  carj'ai  exaniiiie   septenibrr 

:  «v'olvv  lS\*i     Tunnc  de  quinre  fommi*<  san*  h  n'Hoonin^r.   fie  dernin 

•Mi'ji:  «o  îvtiï  ïiv  fjin*  ihiMi^m  qw  j'ai  AHixeni.  liaiis  les  aoiiÂ^  (vrâMenln, 

.-.'iKa!    '  cxi-::!».hk' Ah  t>haTXjtkKi'i  iK*  mt^i   |»n\i»wft*^ri  :  et  je   ne  pein 

x-*\»;.--  .■;'.'.«•  iî'.f*'r>»nvv  vliït^  V"  n>:ifur  d'ex>*n»Hi\>^  {^iff^  ahi^^um^nt  dr  b 

.;..,.  ...... y. Y   t  -vi  vaa  •-»'.  0':'.v.>^  U*  crwiî  M    K'^TJaîAl .  à  cv  que.  au  lieil 

,--  V  •••    iVx'ak  1',:  S.Hî!  iV-  vVnx.  itx^  •*.;  cpuîrv  î«Hir*.  ^-ike  cvuernail  ira 
i..  t.-    •  S  ■*'.?•. -^i:»  iv.>  •;<•••.-•".•;*'*  <VAi  !  >ni:wr:v  •  rjxiw>-  «»"a*«Hr  pv^  pnnê  nimi 
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ture  et  d*aénilîoii;  et  chaque  fois  que  j*ai  rencontré  la  kyostéine  dans  l'urine 
de  h  grossesse,  celle  de  Vautre  femme  ne  m'offrait  rien  de  semblable. 

Mais,  dans  certaines  conditions  patliologiques ,  Turine  se  recouvre  quel(|ue- 
Ua  d'une  pellicule  qui  pourrait  certainement  en  imposer.  Quelques  auteurs  se 
sont  efforcés  de  la  distinguer  de  la  pellicule  due  à  une  grassesse.  Ainsi  ce  n'est 
gnère  qu'au  bout  de  cijiq  à  six  jours ,  c'est-à-dire  à  {)eu  près  au  moment  où  h 
imurhction  commence,  que  surviennent  les  pellicules  qui  se  iuontrent  parfois 
duK  rurinc  des  phthisiques  et  des  malades  affectés  d'une  maladie  articulaire , 
d*nn  catarrhe  vésical  ou  d'abcès  niétastatiques  ;  une  fois  qu'elle  a  commencé, 
file  arrive  eu  quelques  heures  à  son  complet  développement,  tandis  que  la  véri- 
table kyestéine  se  montre  dès  le  second  jour,  ne  se  développe  que  lentement, 
K  paraît  tout  à  fait  indépendante  de  la  putréfaction.  Knfm  cette  deniiùre  a,  en 
flênéral,  une  plus  grande  densité  que  celles  qui  sont  dues  à  un  état  pathologique. 
Kii  e^iiosant  plus  bas  l'opinion  de  M.  Regnauld,  nous  verrons  que,  due  k  la 
niéin(>  cause,  la  pellicule  pathologique  doit  présenter  les  mêmes  caractères,  et 
qu'on  s*est  abuse  sur  la  valeur  des  signes  diiïérenciels  que  je  viens  de  rappeler. 
la  kyestéine  a,  suivant  M.  Kguisier,  des  caractères  chimicpies  qui  ne  per- 
Mtent  pas  de  la  confondre  avec  toutes  les  matières  muqueuses  ou  albumineuses 
qni  peuvent  se  trouver  dans  l'urine;  ses  propriétés  chimiques  sont  pres(|ue 
twtes  négatives  Elle  est  neutre,  insoluble  dans  l'eau,  dans  l'alcool,  dans  l'éther, 
ilans  l'ammoniaque  ;  elle  n'est  ])as  soluble  dans  les  solutions  alcalines  comme 
raOramine,  ni  dans  un  mélange  de  savon  et  d'ammoniaque  comme  le  nmciis, 
ni  dans  l'éther  et  l'alcool  bouillants  comme  la  graisse.  L'urine  qui  la  contient 
ne !«  coagule  |>as  par  l'ébullition  comme  les  urines  albumineuses:  mais  elle 
laisse  déposer  une  |)oudn'  blanche  abondante  par  le  refroidissement  ;  elle  ik*  se 
roagule  pas  non  plus  à  l'acide  azotique.  La  kvestéinc  a  i>ourtanl  )>lusieui's  des 
propriétés  des  coqis  que  je  viens  de  citer;  comme  elle  est  évidemment  de  nature 
organique,  elle  est  précipitée  par  le  deutochlorure  de  niercure,  |>ar  la  plupart 
des  acides  forts  et  i>ar  les  solutions  astringentes.  Kn  résumé,  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances ,  il  faut  la  considérer  connue  un  corps  nouveau ,  que 
MH.  Bonastre  et  \auche  considèrent  connut;  gélatino-albumineux  (Kguisier\ 
Nous  verrons  plus  bas  que  les  recherches  de  >l.  Uegnanld  tendent  h  établir  le 
foolraire. 

liOs  auteurs,  à  peu  pW»s  d'acconl  sur  les  propriétés  ))livsiques  et  chimiques 
delakvestéine,  ne  le  sont  plus  autant  sur  les  résultats  obtenus  par  l'examen 
luicnKKTopique.  Ainsi  M >l.  Éguisier,  (îolding  Bird,  Kane,  Donné,  diffèrent 
d'opinkm  sur  la  forme,  le  volume,  le  nombre  des  globules.  M,  Simon  a  soumis 
110 grand  nombre  de  fois  cette;  i)ellicule  à  l'evamen  microscopique,  et  voici  le 
rfsultal  de  ses  recherch(»s.  On  v  trouve  les  éléments  suivants  :  1*  une  matière 
aïoorphe  fonnée  par  des  petits  points  oi)a(iues;  2''  de  nombreux  vibrions  agités 
demouveinenls;  3"  des  cristaux  de  phosphate  annnoniaco-magnésieii  ;  ^"  et  si 
i'euinena  lieu  à  une  épocpie  plus  avancée,  la  |K'IIicule  contient  une  grande 
quantité  de  monades. 
U  question  la  plUs  difficile  à  délern)iner  dans  le  sujet  qui  nous  Occu|>e  est 


i2H  St<:OM)K   PAKTIE. 

a'rtaiuenicMit  a*lle-ci  :  A  (]uoi  est  due  la  préseuce  de  la  kyesléiiie  daiu»  Turiiie 
des  femmes  eiiceiutes?  Après  avoir  cherché  à  démoutrer  que  la  kycstéiiie  oe 
peut  être  le  résultat  :  l"*  d'un  travail  particulier  du  reiu  ;  2"  des  troubles  fonc- 
tionuels  de  Tappareil  respiratoire  ;  3"  d'une  modification  quelconque  de  l*artioH 
digestive  ;  /i°  ou  des  fonctions  nouvelles  des  glandes  mammaires ,  M.  Éguisier 
conclut  qu'eUe  est  due  au  passage  de  Teau  de  Tamnios  ou  d'une  partie  de  ses 
éléments  dans  l'urine.  C.ette  conclusion  lui  paraît  sufTisannueut  prouvée  par  les 
deux  propositions  suivantes,  qu'il  développe  longuement  dans  sou  Mémoire. 
>4.  Il  se  fait  à  la  face  externe  de  l'amuios  un  travail  continuel  d'exhalalion  et 
d'absorption ,  absorption  dont  les  produits  sont  chassés  de  l'organisme  par  la 
\oie  des  urines.  B,  Le  mélange  d'une  certaine  quantité  de  liquide  amniotique 
avec  l'urine  d'une  persomie  bien  portante,  mais  non  enceinte,  donne  à  celle-d 
plusieurs  des  propriétés  des  urines  kyestéiques.  La  vérité  de*  sa  proposltioo 
admise,  il  explique  facilement,  dit-il,  pourquoi  :  1**  l'urine  commence  à  mar- 
({uer  seulement  à  l'époque  où  le  liquide  aumiotique  est  assez  abondant  pour 
(]U*il  soit  pemiis  de  supposer  que  son  passage  dans  l'urine  devienne  appréciable; 
T  les  caractères  kyestéiques  sont  moins  prononcés  à  la  fin  de  la  grossesse, 
épocjne  à  laquelle  l'eau  de  l'amuios  est  moins  abondante  ou  moins  chargée  de 
matières  anifnales  ;  3"  ils  disparaissent  subitement  lors  de  l'évacuation  des  eaux 
de  l'amuios,  etc.,  etc. 

Cette  explication,  en  ap|)arence  assez  probable,  n'est  jms  aduiLse  par  M.  Kam, 
qui  croit  la  kyestéine  intimement  liée  à  la  sécrétion  laiteuse,  et  semble  l'attri- 
buer au  mélange  du  lait  a\ec  l'urine.  Eu  effet,  dit-il,  contrairement  à  h  pro- 
position si  formelle  de  M.  Éguisier,  j'ai  plusieurs  fois  constaté  dans  l'urine  la 
pix^nce  de  la  kyestéine,  à  diverses  époifues  de  l'allaitement.  Sur  quatre-^  ingt- 
<[uatorze  nourrices,  quarante* (fuatrc  fois  la  kyestéine  s'est  montrée  avec  tous 
les  caractères  qu'elle  offre  pendant  la  gestation.  Or,  c'était  pR'scpie  toujours» 
dans  les  circonstances  où  l'écoulement  du  lait  est  ou  moindre ,  ou  rendu  diffi- 
cile par  une  circonstance  particulière,  et  où  |)ar  conséquent  les  seins  sont  plus 
ou  moins  engorgés,  que  lu  kyestéine  se  montrait  dans  les  urines;  elle  existait 
lieaucoup  plus  rarement  lors(]ue  la  mère  nourrissait  son  enfant  et  que  les  seins 
étaient  suflisamment  dégoi*gés.  Pin  un  mot,  dit  M.  Kane,  l'existence  de  la 
kyestéine  pendant  la  grossesse,  et  même  après  la  délivrance,  jusqu'au  moment 
où  l'écoulement  du  lait  est  librement  établi;  sa  rareté  pendant  l'allaitement  ;  sa 
réapparition  quand  a*lui-ci  est  suspendu  ou  empêché,  au  moment  du  sevrage , 
par  exemple,  établissent  une  relation  intime  entre  les  fonctions  d(*s  mamelles  et 
l'urine  kyestéique.  Golding  fiird,  Simon  et  Lehman,  professent  une  opinion  à 
|)eu  près  semblable. 

Mon  coUègue  et  ami,  >i.  ilegnauld,  a  été  conduit,  par  une  étude  attentive 
des  faits  dont  nous  nous  occu|)ons,  à  l'opinion  sui>aute  : 

L'urine  normale  contient  en  dissolution  une  certaine  proportion  de  matière 
azotée,  due ,  suivant  touti^s  les  probabilités,  à  une  combustion  incomplète  des 
substances  de  nature  albumineuse,  qui,  dans  le  sang,  se  transforaient  en  acide 
urique  ou  en  urée  par  une  oxygénation  plus  avancée. 
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Qr,  il  est  facile  de  se  couvaincre  que ,  pendant  la  grossesse ,  H  >  a  hyper- 
sêcT^tiou  par  le  rein  d'une  malière  analogue ,  sinon  identique.  C't»st  à  l'action 
de  ro\\gèue  de  Tair  sur  cette  matière  azotée  en  proportion  anormale  que  me 
(ttrait  due  la  manifestation  des  divers  phénomènes  (|ui  ont  été  décrits  plus  haut. 

Le  premier  trouble  de  la  liqueur  est  dil  à  la  st'paration  du  carbonate  de 
chaux  formé  par  la  réaction  réciproque  du  carbonate  d'ammoniaque,  provenant 
de  la  décomposiliou  de  Turée  et  du  phosphate  calcique  préexistant  dans  l'urine. 
A  mesure  que  la  transformation  ammoniacale  fait  des  progrès,  le  liquide  perd 
de  plus  en  plus  son  acidité  ;  dc's  lors  commencent  à  se  montrer  à  sa  surface  les 
cristaux  brillants  de  phosphate  ammoniaco-magnésien ,  si  faciles  à  reconnaître 
pur  l'exameu  microscopique. 

Mais  il  est  un  fait  singulier,  c'est  qu'en  même  temps  que  ces  réactions  se  pas- 
&eQl,il  se  développe  dans  l'urine  tme  quantité  tellement  innombrable  d'animal- 
cules microscopiques  (vibrions)  que  la  couche  blanchâtre ,  examinée  avec  un 
grossissement  convenable,  |)araît  ne  consister  que  dans  la  réunion  de  ces  petits 
êtres  associés  aux  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Pour  montrer  que  c'est  bien  à  l'influence  de  l'oxygène  de  l'air  sur  un  des 
éiéuients  de  l'urine  qu'est  due  la  pellicule  dont  nous  parlons,  il  suffit  d'obsen  er 
ce  qui  se  passe  dans  deux  quantités  égales  de  la  même  urine,  l'mie  e\|M)sée  au 
contact  de  l'air,  l'autre  soustraite  à  son  influence,  et  a)nser\ée  dans  une  atmos- 
phère d'hydrogène,  d'oxyde  de  carbone,  etc.  On  >oit  (|ue  la  première  seule 
oifre  les  propriétés  déjà  décrites,  l'autre  ne  présentant  rien  de  semblable. 

Les  propriétés  de  l'urine,  loin  d'api)artenir  à  la  présence  d'une  matière  spé- 
ciale, résultent  donc,  pour  M.  Regnauld,  de  la  proportion  exagérée  d'un  élé- 
ment qu'on  retrouve  dans  toutes  les  urines;  il  est  donc  permis  de  croire  que 
cet  excès  de  matière  azotée  peut  se  rencontrer  dans  d'autres  circonstances  et 
donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes. 

Au  dire  des  auteurs,  l'époque  à  lacpielle  se  montre  la  kyestéine  dans  l'urini* 
des  femmes  eu  couches  est  excessivement  variable.  C'est  habituellement,  dit 
M.  Eguisier,  dans  le  cours  du  second  mois  que  les  caractères  que  nous  avons 
décrits  commencent  à  se  montrer,  et  c'est  du  troisième  au  sixième  mois  qu'ils 
acquièrent  le  plus  haut  développement;  à  partir  du  septième,  ils  semblent 
perdre  habituellement  de  leur  intensité  jusqu'à  la  terminaison  de  la  grossesse  ; 
de  sorte  que  dans  le  courant  du  neuvième,  et  même  parfois  du  huitième,  ils  ne 
sont  guère  plus  marqués  que  dans  le  second.  M.  Tanchou  les  a  obscîrvés  chez 
des  femmes  dont  les  règles  n'avaient  manqué  qu'une  fois.  AI.  Kane  les  a  vus 
une  fois  avant  la  rpiatrième,  une  fois  avant  la  cinquième  semaine,  souvent  avant 
i*rw  (lu  troisième  mois.  (M.  Elisha  Kane,  American  Journal  of  tlie  niedic, 
sciences,  July  \SU2.) 

Je  crois  pouvoir  tirer  des  faits  que  j'ai  obsenés,  et  des  détails  dans  lesquels 
jp  viens  d'entrer,  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  pellicule  décrite  par  fauche  n'est  pas  constituée  par  une  matière  de 
n<)U\Hle  fonnation. 

2"  Elle  est  due  à  l'IiH^ersécrétion  de  la  nature  azotée  qui  existe  en  petite 
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f[uaiiiité  claiiîs  l'urîm*  ruMinaio,  et  à  racttun  de  ToxygiMie  île  Vm  mv  relu»  ma- 

3'  Son  exislpucc  est  loin  d'étie  coQJiUtile  ï  aucune  é|X)(jtie  tie  11  grots^ne, 
H  elle  est  très  rare  tlaiia  le  clenii(*i*  mois. 

4"  Elle  lïTirt  se  pmdtiire  tlaiiîi  ceHains  cîis  {)atlH))ngi4|tia«,  et  ne  tliffinereti 
ri  eu  (le  leile  de  la  groiiwW'SMv 

Tr  Bien  qu'elle  îfiilTie  j>as;  nmiine  signe  diagii(j.s(iquf.s  le  degré  cle  cenilude 
que  ceilaiiis  auteui-s oui  vendu  lui  clouner.  smi  existe iirn  rh**z  une  T^muiie, d  ail-g 
imi'^  bieu  iJurlanto,  est  un  signe  laiiunuel  iim'i  im|mrt;uii, 

Ka  résumé,  il  est  facile  de  \oir  que  chacun  des  signes  ration riels  tioiii  im 
venons  d'apjjreeier  Li  \aleur  dbgiiiTstîqn*^  est,  pris  isol<'*nient*  («-u  romiuaiit 
Nous  eu  exceptons  jMmrtant  k^  uMMlilHaiiims  oirerte»  jtar  les  luanieJle,^,  r|iïi, 
bien  caractcrisées  cboï  inie  femuje  |>ruui|)are,  peuvent  seules  faire  cnnre  à 
une  îïmsHesst\  Mais  si,  isult^'s,  t.:es  divei^s  signes  peuveni  seuîemeni  faire  iialtn' 
quelques  doutes  tbiiî^  Te^pHU  ifs  nm*^(iluent,  par  Irur  réiiuioiK  une  si»unne  ta 
gi-andc  dv  probabilités,  rpi'elle  équivaut  pn\s(]u<»  ii  une  ceriiiude,  Celle  ceUÎMl 
tude  ne  pourra  01  le  ctïniplt^'t*'  repemlant  qu'apr^'s  la  ronslatalion  d<»s  Hignw 
sensibles  dont  iiouï»  allons  tnain  tenant  nous  occu[R>r. 


4 


S  à.  ^  Signes  s€n»itil«s. 
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Ti>us  les  signes  sensibles  de  la  gmss^-ssi*  soui  |  mm  rus  |>ai"  le  loucher  et  Taui- 
cultatioji.  Nous  devons  dimc  éludier  a\ee  Je  plus  faraud  soin  eeî»  ileux  niujeiiâ 
frexf>toiation,  aitm  que  les  résidtats  qu'ils  ftHimisseut* 


A*  Du  t(»uclicr. 
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Le  toucher»  Cinisidéce  mm  h  (Hilnl  de  vue  des  accouclieuienls,a  (mur 

ranslaler  Tèlat  des  diverses  [parties  molles  el  duirs  qui  ennctiiuiiil  ^  cîu'z  1^ 
fortune,  au  grand  otte  de  la  repitxluctioiK  H  couîistt*  dans  re\plurati(in  dr  ces 
jiarties  à  1  aide  du  doigt  et  de  la  main  (lortés  à  la  vulve,  dans  le  vagin,  dans  k 
rectum  ou  sur  Talidoineri. 

Constater Texistence  et  rrpo<|ue  de  ia  gitïssesse  ;riuunineiUT  d'un  acrtilidiP- 
ment  prochain;  les  diverses  périodesdu  travail;  la  préï^enlation  el  la  [losiiïou  ilu 
fœtus;  la  nature J" énergie  ou  la  faiblesse  des  cou ti'acl ions;  la  natun\  le  volume. 
la  situa titni  des  obstacles  dépendant  des  parties  molles  ou  dutTs»  qui  |>euveiit 
s'opposer  il  la  teiiuinaison  spontam^'  du  travail  el  nécessiter  les  secours  tIe  TaK: 
lel  est  le  but  f|ii'ou  sf  |>ro[KKse  dans  Ips  diverses  circonstances  où  Tou  [pratique 
il*  touclu-r,    J/accoticheur  a  donc   Ih\soju  de  se  servii*  à  cliaipie  inniant  tte  ct^ 
moyen  :  cela  suflit,  je  pense ,  pour  lui  en  fain*  sentir  loule  llnqïortance  el  IH 
mV'esflit^  <le  s*y  eveixer  Avec  de  l'habituile.   quelles  que  soient*  do  n^sle  .  h 
grandeur  el  lu  forme  du  tîoigt,  tout  le  monde  f)eut  acquérir  dans  Ir  utuihet^ 
assnc  (le  jierfertjou  pour  se  tirer  des  ca»  les  |^ns  dilUciles  ile  la  prallt(ue.  QiÉHJ 
les  jeunes  gens  ru:  se  laissent  donc  |'as  ariV'tfM'  par  un  doigl  ti*op  court  et  kê 
difhcultés  qu'ils  rencontrent  en  counuençanl*  l^e  ihi^t  iaiiuHife pur  thahitndc 
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du  toucha^  et  il  ue  faut  ^^  eu  croire  ces  pédants  qui,  nous  pri'uant  [a  uiain, 
reuminent  gravement  et  la  rejettent  avec  dédain  en  s'écriant  :  Avec  une  main 
comme  celle-là  vente  ne  serez  jamais  accoucheur.  Les  femmes  ont,  en  général, 
les  doigts  plus  courts  que  les  nôtres,  et  cependant  elles  arrivent  à  une  grande 
perfectioD  dans  le  toucher.  Je  le  répète,  à  moins  d*avoir  une  main  ou  des  doigts 
mal  coofonnés,  on  arrive,  avec  de  Thabitude,  à  savoir  toucher  et  bien  toucher. 
Le  toocber  comprend  l'exploration  vaginale,  celle  du  rectum,  et  le  palper 
abdominal. 

i«  Toucher  vaginal . 

(l'est  ordinairement  Tiodex  que  Ton  emploie  pour  pratiquer  le  toucher.  Le 
doigt  étaut  étendu ,  il  est  présenté  horizontalement  dans  le  sillon  des  fesses 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrêté  par  lui,  puis  on  le  ramène  ensuite  d'arrière  en  avant 
jusqu'à  Touverture  de  la  vulve.  Jo  préfère  cette  juéthode  à  celle  de  ceux  qui 
conseillent  de  diriger  le  doigt  d'avant  en  arrière,  de  manière  à  laisser  au-devant 
du  clitoris  et  du  méat  urinalre.  I^  frottement  exercé  contre  ces  parties  doit 
^,  au  contraire,  évité  avec  soin.  Il  n'est  \ïas  facile ,  à  moins  d'une  grande 
négligence,  de  confondre,  en  ramenant  le  doigt  d'arrière  en  avant,  l'ouverture 
aoale  avec  celle  du  vagin.  Celle-ci  étant  trouvée ,  le  doigt  est  d'abord  poussé 
presque  directement  en  arrière ,  juscfu'à  ce  qu'il  ait  pénétré  d'un  tiers  dans  le 
\agiu  ;  puis  abaissant  alors  fortement  le  poignet,  l'opérateur  (kmnc  au  doigt  ime 
direction  presque  verticale ,  de  manière  (|ue  le  i)ouce  soit  appliqué  contre  la 
(ace  antérieure  de  la  symphyse  et  le  bord  radial  de  l'index  tourné  eu  avant,  son 
hord  cubital  étant  appliipié  contre  la  commissure  antérieure  du  périnée  qu'il  ir- 
IMHisse  en  arrière.  La  |)osition  des  tn)is  autres  doigts  varie  suivant  les  cas,  et  suivant 
surtout  ce  qu'on  se  proi)osc  d'atteindre.  Si,  par  e\em|)le,  l'index  veut  explorer 
(k  parties  placées  sur  le  plan  postérieur  de  Texcavation ,  il  est  mieux ,  à  mon 
)>is,  de  les  tenir  étendus  sous  U^  (HTinée  cpie  Ton  cherche  à  soulever  avec:  le 
bord  radial  du  médius.  Si ,  au  coiilraiiv ,  on  veut  constater  le  ballottement  ou 
nplorer  des  parties  situées  sur  le  plan  antérieur,  il  est  plus  commode  de  lié- 
chir  le  |K>uce,  mais  surtout  les  trois  autres  doigts,  dans  la  face  palmaire,  l'index 
<'tant  seul  étendu ,  et  sa  face  |)ahuaire  dirigée  (>n  avaiiL  Stein  conseille  de 
joindre  le  médius  à  l'index.  C'est  en  général  inutile,  et  souvent  nuisible;  car, 
^m  que  li*s  deux  doigts  réunis  puissent  ))eul-étre  s'enfoncer  un  peu  plus  pi^o-* 
Méiuent,  la  sensation  n'est  |)as  aussi  n(*tte  (|ue  loi*s(|u'elle  est  perçue  par  un 
'^«•ul  doigt. 

Il  est  conveuable  que  les  médecins  s'exercent  à  pratiquer  le  toucher  a\ec  les 
di'Ux  mains  ;  il  est  quelques  maladies  de  la  feumie  et  que](|ues  positions  du  fœtus 
'|Ui  pement  obliger  l'accoucheur  à  toucher  avec  le  doigt  gauche.  Il  peut  arriver 
<'ncorc  qu'une  blessure  à  la  main  di*oite  nécessite  l'emploi  de  la  gauche.  Le  plus 
'ioment  la  droite  peut  suffire. 

Pendant  le  toucher,  la  feuune  peut  se  tenir  debout  cm  être  couchée.  Dans 
^  commencements  de  la  grossesse,  il  faut  en  général  faire  coucher  la  femnie« 
parce  que,  dans  cette  |)osition,  quand  la  tète  est  élevée ,  les  membres  infiriem 
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Ilcchiïi  i'X  haviva,  mi  place  Ic^  muscles  abdoitiiiiau\  dans  le  relklieiueiit ,  H  il 
i*si  aîusl  p\m  facile  de  constater  le  développetiicni  du  corps  de  Tulénis;  cette 

posiltoii  iM^iil  ûtïssr  vUr  iiécessiliV  |)ar  des  maladies  qui  çrnfMk'lietil  la  femnie 
de  se  tenir  debout,  A  mie  t'*iK>que  plus  aiancée»  au  peut  presrpie  iudifféremuïenl 
laisser  la  femme  couchée,  tm  la  toucher  debout,  Kn  général ,  daiïs  ceitc  der- 
nière |«ïsitit>u,  il  est  plus  UiCÏW  de  Keiitir  le  balloîiemeui.  D-uis  ce  deruier  cas»  la 
fetiuue  doit  avoir  les  reins  appuy*^  contre  un  nieulile  ou  un  unir;  HIr  dnil 
prendre  un  imhui  d'apjyui  sur  une  chaise  placée  à  ses  cott-s ,  el  iKuter  le  haul 
du  corps  lég^remeni  en  aunt. 

Eniîu,  quand  celle  evploration  (uéseute  quelqucii  dilTicultési,  on  se  tmuH'  t\ 
hieii  de  toucher  successivement  dans  les  deu\  [losittons, 

L*at  coucheur  doit  enduire  sfjn  doigt  d'iui  corps  gras  quelcotique,  graîsiC,' 
heurre,  liuik%  mucilage»  elc,  »  dans  \o  double  bul  de  rendre  rintniducliou  plus 
facile  et  moins  douUmreuse  pour  la  femme  »  et  de  se  mettre  à  Tabii  de  la  coo- 
lairion  des  maladies  dont  elle  pourrait  Olrc  aiïcclée.  Ouaud  la  femme  est  deljout, 
il  se  place  devanï  elle,  iléchît  un  genou  :  il  nVfcit  pas  indifféreni,  à  mon  3\ïs, 
que  ce  soit  Tun  ou  Faulj'e;  en  gi^iiéi'al^  il  faut  mettre  en  lern^  le  genou  np|Hisé 
h  la  main  qui  Umclie,  de  manière  à  pouvoir  prendre  un  point  d'ap]»ui ,  en  pla- 
çant le  coude  sur  l'autre  j;enou.  Mais  quand  la  femme  est  très  peiile,  il  m'a 
|>am  plus  connntMie  de  ûèrhir  le  geuou  tlroit  fpiand  on  louche  de  la  main 
droite,  etc.  Quand  la  femme  est  couchée,  il  fnnl  se  placera  cote  d'elfe;  du  colê 
ditnt  (piaïul  on  louche  de  la  rnain  drtnie,  du  coté  gaurfte  (piand  on  opère  au*c 
l'autre  main. 

Pendant  (prune  main  e\[*!on*  le  vagin ,  Tautix*  est  placée  sm*  la  panïi  alwlt^- 
minale,  f>l  te  précaution  est  snritmt  hcïjme  pour  lixer  h'  fond  de  T  nié  rus  ([nanti 
on  reclierchc  le  ballottement. 

Kn  i^MHissant  le  doigt  sur  le  périiu'v,  et  a\anl  i\v  l'introduire  <lans  le  lagtUi 
on  constate  revisteiice,  Talisence  de  Ja  fourclielle  on  des  inégalités  (pii  la  nnn- 
placenl  ajvrès  racconrhement.  ïvn  pénétrant  dans  h-  lagtn,  il  faut  s'astsurer  de 
lelat  des  grandes  terres,  du  ^agin,  de  si  longueur,  de  sa  largeur,  du  pcdi  ou 
de  Télat  rugueux  de  sa  nuupieuse,  des  diverses  maladies,  tumeurs  on  dégéué- 
rations  (|ui  poun'aient  exister  à  iia  surface  ou  dans  Tépaisseur  de  ses  pamis;  tni 
constate  I  état  de  plénitude  ou  de  \ acuité  du  rectunu  Nous  fïarlenms  plus  tani 
du  toucher  employé  comme  moyen  de  diagnostic  des  >jces  de  conforrnaiion^ 

Tonles  ces  expl(ïratiotts  faites,  on  arrive  an  vu]  de  rutéius,  et  Ton  clierclH'  ^ 
constater  toutes  les  UMnliDcations  qu'il  a  dû  subir  dans  sa  situa  lion,  sa  directioiu 
iiii  fonue,  sa  consistance  et  lt*s  dinu-nsions  de  sa  cavité,  nKMlilreations  qtte  uutis 
avons  déjli  indiquées  a\ec  stiin  (pge  î)6  et  suivantes).  !<e  doigt  |>ourra  s\issunT 
(hi  dévelop]ieinent  du  corps  de  T utérus,  en  constatant  Tévasement  de  sa  paiiie 
inférieure.  Pendant  les  premiers  mots  et  quelquefois  jusque  vers  le  Iroisième,  il 
est  en  grande  p^irlte  daiLH  lexcavalitm,  el  déjà  son  voluuîeesl  assez  cotisidérable 
pour  occu|M*r  preM|ue  irmt  respace<(uV»irre  le  jK^tit  Ijassiu.  Aussi  i*si-il  très  [mt 
mohilc  i>ar  suite  de  la  giiie  qu*il  éprouve.  Pendant  rdiat  de  vacuité,  on  peut 
InSi  facilement ,  en  plaçanl  le  doigt  sur  le  côlé  dn  col,  le  poiler  k  dniile,  a 
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quelle,  ea  avant  et  en  arrière;  pendant  la  grossesse,  la  fixité  du  cor|)s  rend 
le  roi  immobile,  de  sorte  qu'il  est  impossible  ou  au  moins  très  difficile  d'obtenir 
cp  résultat  Si  l'on  clierche  à  soulever  Tutérus,  on  s(Mit  qu'il  c»st  beaucoup  plus 
lourd  que  dans  l'état  de  vacuité. 

2o  PalpiT  abdominal. 

L'exploration  abdominale,  dit  Schmitt ,  est  de  lapins  grande  imiH)rtance 
pour  le  diagnostic,  et  Ion  doit  toujours  y  avoir  recours  quand  on  veut  s'assurer 
delà  grossesse.  Elle  est  même  souvent  plas  instructive,  et  fournit  des  résultats 
plus  certains  que  l'exploration  interne.  Il  est  c«»pendanl  quelques  circonstances 
qui  mettent  obstacle  à  ce  genre  de  recherches.  Ainsi  :  1°  des  parois  abdomi- 
nales trop  épaisses;  2"  une  grande  tension  des  muscles  abdominaux;  3°  la  dis- 
tension excessive  de  la  vessie ,  celle  des  intestins  par  des  gaz  ou  des  matières 
fécales  ;  /i*  enfm  une  douleur  fixée  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  et  qui  rend 
!!Ouvent  insupportable  pour  la  malade  toute  pression  sur  la  région  hypogastriqui*. 
L'épaisseur  trop  considérable  des  parois  est  la  seule  de  ces  difficultés  qui  soit 
permanente  et  rende  assez  souvent  le  palper  abdominal  complètement  stérile  : 
car  la  teasion  et  la  sensibilité  des  parois,  n'étant  que  temporaires,  doivent  enga- 
}»er  à  remettre  l'exploration  à  un  moment  plus  favorable ,  et  il  sera  toujours 
facile  de  faire  vider  à  l'avance  la  vessie  et  les  intestins. 

Il  est  rare  de  rencontrer  de  pareils  obstacles,  et  le  plus  souvent  la  souplesse 
des  parois  abdominales  rend  leur  examen  facile.  Pour  le  pratiquer,  il  faut  ton- 
purs  que  la  femme  soit  couchée,  de  manière  que  le  bassin  soit  èlové ,  la  tète 
ll<'fhiesur  la  poitrine,  les  cuisses  sur  l'abdomen,  en  un  mot,  il  faut  placer  les 
muscles  du  ventre  dans  le  relàclienicnt  le  plus  complet.  Dans  cette  iwsition  on 
o\amine  d'abord  l'abdomen  avec  les  deux  mains,  pour  reconnaître  sa  forme, 
son  volume,  sa  tension,  sa  résistance,  sa  dureté,  en  dirigeant  surtout  son  atten- 
tion sur  la  région  sous-ombilicale.  Si  la  paroi  abdominale  n'(?st  pas  trop  épaisse, 
on  rencontrera  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  une  tumeur  ronde,  ayant 
la  ronsLstance  de  la  chair,  qui  s'élève  évidemment  du  bassin,  tantôt  au  milieu, 
tantôt  un  peu  plus  à  droite  ou  à  gauche  ;  cette  tumeur  m'a  paru  plus  élevée 
an-dessus  du  pubis  dans  les  deux  premiers  mois  que  dans  le  cours  du  troi- 
sième ;  ce  qiii  s'explique  par  l'abaissement  (pie  subit  aloi-s  l'organe  h  cause  de 
Taugmentation  de  son  poids  et  de  son  volume,  dette  tumeur  est  la  matrice. 
Pendant  le  reste  de  la  grossesse  elle  s'élève  petit  à  petit  vers  l'épigaslre,  et  il 
est  souvent  nécessaire,  \yom  se  faire  une  idée  de  l'époque  probable  de  l'accou- 
chement, de  bien  préciser  la  hauteur  à  laquelle  s'élève  l'nténis.  La  meilleure 
manière  de  la  constater  est,  à  mon  avis,  la  suivante  :  on  place  l'extrémité  de  ses 
huit  doigts  immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse  ;  puis  on  monte  graduel- 
lement tant  que  les  doigts  rencontrent  une  résistance  ;  quand  on  arrive  sur  le 
fond  de  l'organe,  la  résistance  manque  tout  à  coup,  et  les  doigts  s'enfoncent  en 
glissant  encore  sur  une  convexité  que  l'on  reconnaît  facilement.  La  tumeur 
utérine,  d'abord  assez  résistante,  j^erd  de  sa  consistance  h  mesure  que  la  groar 
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13'i  '  SBCO^hK  PARTIE. 

m^v  fûU  d<H  pntgrès  ;  [i^rtoh  t'Ile  ml  if»lli*nipni  niolli',  qu'on  a  dp  la  peiiir  h  1% 

iUsliîi^itcr.  lu  (*\am«'ii  allniiif  jvprmHrra  do  la  iwniiihiîin'  atn  fjiractÎTPs  sm- 
\m\i$  :  1"  Elle  n^Xe  toujoni-s  rirnHisrriu*  *ii  roiisenan*  sn  Umiw  o^alatiT  ;  2''  dif* 
j)|ié^ic?titi*  iiïi  ciTtaiii  ilvgrv  iV(A&^VmlC%  semblnblcù  cpHc  f)ii*on  rïmconinMlaus  un  ■ 
kysio  jjicoinplt'tcmi'ni  iTtnpIi  rlo  srrositr;  y  si  \\m  rniiihiur  reiln  explfîraiioji 
luauiK'lle  dans  Irsiui'^moti  din^cliniis,  oji  rmcoiiiri'  df  (Mlito^  rt  do  gjtksst*^  \m- 
tjitîi  appi  tenant  à  uni'  irnsne  unique  et  inégalo,  qui  m-  luouvcut  et  st*  dcplav^iir 
farileinent,  roniuic  cvÛcs  d'un  rorfïH  ïingoaut  dans  l'eau.  Orï  |>f!U(  a»se%  mïuvoui 
iltsei liguer  dans  iv$  parties  nmbilos  les  diiïeniiles  pariii»s  dn  firlus. 

C'est  à  rexploiaiion  abdûiniualo  qu^on  dotï  rappnrlor  lo  sigiio  rouiiii  par  la 
percussion,  h  Taidê  do  laïpioKo  on  obtient  un  s<in  mal,  dans  ttiiito  IT^tonduo  du 
\ entre  occuper  par  l'iiloms  d(!^vek»p|)t%  au  liou  de  la  souorit/'  (|uo  \\m  oouMaie 
dans  les  antres  points. 

Dans  les  rinaïro  nu  riïut  pieniiei-s  tmns,  il  fatil  toutefois  so  tenir  eu  garde 
contre  la  iiiatitt-  tpio  pourraient  pixMlidre  dans  Umte  la  région  hvjwgasirique  la 
lessie  distetidiie  par  une  grande  ([nautile  d'ttrine,  ou  une  ttunenr  jkiîliologiqnr 
nmmde'rahie.  Il  fanl  aussi  îïe  raj>pelor  qne  rutérus  pent  s'élever  jiiMju'auprt^ 
de  l*onibiDe,  ei  cependant  la  percussion  donner  un  son  rlair  dans  presque  toute 
la  région  sous-oinlnlieale  ;  il  stiffit  pour  cela  qne  plnsieui^  annes  intestinales  yi* 
soient  glLsst'es  i-nlre  la  paroi  ntédne  et  eelle  de  TalKloineiK 

1/ utérus*  ÛH  les  premiers  inois,  i^t  qttelqtiefois  an-tle,HSUs  du  détmit  suj>é- 
rieut\  J*ai  eu  occii^ion  de  voira  la  Clinique,  avee  le  pî-ofossour  \K  lïnhiis,  une 
femme  enceinte  de  f^h  seinajnes  ou  dcu\  moi^s,  et  die/,  larpjelle  la  situation 
élevée  de  l'utérus,  qui  ^  trfunait  placé  dans  la  fosse  ilïa(|ue  droite,  nous  lit 
d'alMud  nier  revistence  de  la  p:riiss<'ss(\  cpii  existait  oepoudant  ;  car,  quelques 
semaines  après,  elle  fut  constatée  d'une  niatiiere  non  douteuse,  et  révéneiueui 
jtistifia  plus  tard  le  diagnostic, 

Dans  la  plupart  dos  cas  ot(  praliqno  en  ru«^"mo  ierups  le  toucher  vaginal  et  le 
pi'dpor  alHloininal.  .\ons  devons  maintenani  indiquer  les  signes  que  ces  deux 
modes  d'investigatton  réunis  |)ermetteut  de  constater  atix  diiïérentes  étMK|U4ift 
de  la  gestation, 

1"  Dans  les  tnus  el  cpjatn^  protniers  mois,  la  luniour  utérine  est  encore  tout 
entière  dans  te  petit  bassin,  ou  bien  son  ffunt  s*est  déjà  élevé  au-dos^tiîi  du  dé- 
Iroil  supérletir.  Dans  le  tïreniier  ras,  le  doigt  \apnal  constatera  facilement  que 
toute  Texca^ation  est  occupée  par  une  tnmoin^  peu  mobile,  ti^seet  réguliort*  à 
sa  surface  extérieure.  Dans  ie  second,  la  moitié  inférieure  du  petit  bassin  sen 
libre,  mais  le  palper  alidominal,  pratiqué  suivant  tes  regle.s  indiquées  plus  liatU, 
fera  distitiguer  dans  riivjKigastre  ta  tumetir  formée  jiar  la  matrice.  [,e  dia- 
gnostic conslsle  d'abord  dan**  rapprécialion  exacte  du  volume  di*  la  matrice.  On 
ne  jRntt  constater  ce  volume  d'une  manière  certaine  que  ]»ar  la  double  i*\plora- 
tiou  dont  tunis  parlons.  In  dnigl  introduit  dans  le  vagin  \ient  s'appliquer  mu  le 
col  de  l'utéiiis,  (m  mieuv  encore  sur  ta  partie  antérieure  ou  fio^térienre  du  scg- 
tuent  inférieur  de  Tuténis  ;  Tautn*  main,  placée  au-des*îus  <ln  pubis,  déptitue 
les  partiis  alxtomiiiales,  et  cberclw*  la  tmneur  frvrjnée  (lar  te  fond  de  riiru,*ne. 
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Oloî-d  se  tronve  ainsi  compris  entre  lo  ddgt  vaginal  et  la  main  liypogastriqne  ; 
mi  appnVie  très  bien  alors  quel  est  le  volume  de  la  matrice,  el  Ton  peut  le 
comparer  à  cdui  qu'elle  offre  dans  Tétat  de  vacuité.  Dans  cette  position,  on 
pourra  très  facilement  nmstater  son  déj>lacement  en  niasse.  Pour  Tobtenir,  il 
tint  que  le  doigt  restant  appliqué  sur  le  col,  ou  mieux  sur  la  |>artie  antérieure* 
un  jxïsiérieure  du  coqw,  la  main  déprime  légèrement  le  fond  de  Torgane.  Cette 
déprcssioii  est  anssitût  perçue  |Kir  le  doigt.  La  contre-épreuve  peut  être  faite  en 
clierrhant  à  soulever  de  bas  en  haut  Tuténis,  vn  |)oussant  fortement  sur  la 
|iartie  inférieure  plongée  dans  Texcavation. 

Mais  la  tumeur  sentie  dans  le  petit  bassin  ou  dans  la  région  hy|>ogastrique 
peut  être  constituée  par  Tutérus  on  développée  dans  les  iwrties  voisines.  Dans 
r(^  dernier  cas,  la  matrice  est  en  général  déplacée,  et  refotilée  |)ar  la  tumeur 
contre  une  des  parois  du  bassin;  en  suivant  le  col  de  bas  en  liant,  le  doigt  dis- 
tingue en  un  point  une  ligne  de  démarcation  entre  la  paroi  utérine  et  la  tumeur 
pathologique  :  souvent  même  il  peut  glisser  entre  les  deux.  r.es  mouvements 
imprimés  an  coi  ne  sont  pas  le  plus  souvent  transmis  à  la  tumeur,  et  vice  verso, 
KnGn  le  col  n*oiïre  aucune  des  modifications  de  la  grossess<\ 

Jiisqn*ici  nous  avons  constaté  d'une  manière  certaine  que  rulénis  est  déve- 
V^içé  ;  mais  quelle  est  la  cause  de  ce  développement  ?  La  solution  de  cette  ques- 
lion  est  presque  toujours  difficile.  Kn  général  cependant  Tutéms,  développé 
pvun  produit  de  conception,  présente  dans  ses  parois  une  souplesse  plus 
graide  que  lorsque  ce  gonflement  dépend  d'une  maladie  chronique.  Celte  sou- 
plffse  peut  être  constatée,  avec  un  peu  d'habitude,  en  portant  le  doigt  sur  la 
fafo  postérieure  du'coq)s  ;  re  qui  est  facile  i>ar  suite  de  l'abaissement  et  du  ren- 
^t'iNoinent  en  arrière  du  fond  de  lorgane.  La  paroi  utérine  prés(»nte  aloi's  une 
lonsislauce  à  immi  près  semblable  h  celle  d'im  membre  fortement  œdéniatié,  ou 
iiiinix  encore  à  celle  du  caoutchouc  un  piMi  ramolli. 

\2  tumeur  que  Ton  sent  en  déprimant  la  pami  Inpogastricpie,  ou  par  le  lou- 
cher \aginal,  est  arrondie,  partout  lisse,  et  sans  aucune  do  ces  inégalités  que 
l'on  constate  dans  le  cas  de  dégénération  fibreuse  ou  cancéreuse  des  (Kirois  du 
œqw  (Icruîérus;  ce  dernier  caractère  joint  au  précédent  suffit  pour  distinguer 
<I^  la  grossesse  un  état  morbide  de  l'uténis. 

Il  ne  serait  certainement  pas  aussi  facile  de  distinguer  si  le  développement 
de  l'organe  est  dû  au  fœtus  ou  à  la  présence  d'une  mAIe  dans  sa  cavité.  Je  ne 
^ms  même  le  diagnostic  iwssible  qu'h  une  époque  i)lus  avancée  de  la  grossesse. 
l 'absence  des  inégalités  fœtales,  la  non-apparition  des  mouvements,  l'ausculta- 
lion.  etc.,  lèveraient  alors  les  doutes. 

Il  est  des  femmes  chez  lesquelles,  à  l'épociue  de  récoulement  menstiuel, 
l'uiéni»  devient  le  siège  d'une»  congestion  el  d'une  tuméfaction  considérables. 
<>t  état  peut  être  d'autant  plus  facilement  confondu  a\ec  un  commencement 
d«î  RTOssesse,  qu'à  cette  époque  le  col  so  ramollit  el  s'enlr'ouvre  légèrement,  .le 
«••  connais  même  aucun  moyen  d'éuter  l'erreur  si  la  femme  soutient  qu'elle 
''^i  cncointe  el  qu'elle  éprouve  tons  les  phénomènes  rationnels  de  la  grossesse. 
I^ns  Ips  i\eu\  cas  que  j'ai  rencontrés,  je  n'ai  reconnu  la  fausseté  de  mon  dit- 
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fçiioslic  qu'm  toucliaiît  les  fe rames  un <*  seconde  fnis»  quinze  purs mi  lit»j»sf- 
maines  après.  t:(>îi  cleuv  femmes,  qui  sorvaioriï  mi  tourfirr  (h  h  Cliiiîqiir.  iU^- 
raient  passor  pour  cire  cnceintm  Mallienrensemem  pryur  eUes,  le  hasatil,  qui  le* 
avait  servies  au  premier  examen,  ne  leur  fui  pas  fariîraltle  an  serond:  parrr 
<îue»  ignorant  la  raiLsc  dv  nidn  erreur,  elles  i^vinrent  à  une  époque  encore  Mrii-  M 
gnéo  de  celle  de  Icnrs  rèj;les.  ' 

Mn  n^siim/^,  il  n*est,  dans  les  tnns  ou  quatre  premiei-s  mt*is,  anruu  îïijîtw» 
certain  th  ^*r(>ss*'ss(^  Mars  fejx^ndaïit»  Irïi-sqne  dwt  mie  femim*  hien  pnrianle, 
ffui  lie  peut  avoir  aucune  îrilcïUioii  de  tTOmpfi\  les  silènes  sensibles  que  nous  _ 
venons  d'indiquer  coïncident  avec  les  signes  raiianuels,  il  \  a  presque  ciTtiindi*.  ■ 
D;ms  un  C4is  de  médecine  ïèf^ale,  il  faiidi-ait  exprimer  le  d<îute  ei  denKuuler  tin 
nouvel  examen  à  nue  éiKKiue  plus  avanc é(\  S'il  n*est  pas  toujimrs  |)ossil>lc%  au 
début  d'une  grossesse,  de  constater  son  existence,  on  iieut,  dans  tin  mnmd 
nombre  de  ras,  assurer  d'une  manière  positive  qu'elle  n'existe  [ï^.  l/état  de 
vacuité  de  l'utérus  est  le  i>lus  souvent  en  elîet  ivH  facilcnnent  reconuai^^able. 

2*"  Dan»  les  cinq  derniers  mois,  nons  avons  des  signes  beaucoup  plus  ci^rîain^ 
de  la  grossesse,  signes  que  la  double  expbration  dont  mms  traitons  [x^nnrt 
seule  de  constater  :  ce  soiil  les  mouiemenls  du  fœtus,  mauvemenl.s  t-ipjw'lé*  im- 
propr(^ni«.'nt  aHtf$  et  ims&tfs^  et  qu'il  vaudrait  mieux  désigner,  avec  \h  Stdu, 
sous  le  nom  de  mùmermnts  propres  et  communiqués, 

Afoiwûmentii  actifs.  —  iVest  ordinairement  vers  le  quati'iënie  mois  et  deii*i 
que  les  femtnes  rtîujuu'ucem  h  st*ntir  les  mouvetueiits  de  Tenfant;  mais  deimi'^ 
loogtemy>s  déjà  les  muscles  de  celui-ci  se  cnnt raclent,  sans  que  la  mère  en  ait 
eu  la  conscience.  Il  n'est  |)as  d'accoucheur  à  qui  il  ne  soit  arii^é  di*  sentir  dejv 
mouvements,  m  plaçant  ta  main  sur  le  i entre,  ou  de  les  emendre  pendant 
rauscoUaiicïn ,  h  une  éi>oque  on  la  fenune  doute  encon^  de  sîi  gros.sevie.  f >* 
mouvements  sont  d'alMHïl  e\cessi\enienl  faibles,  et  déienniiieiu  pri^fue  tou- 
jours un  cbatiuiillenient  ou  une  sensation  analogue  à  celle  que  proiliiiraii'Ut  t\v 
iwiites  pattes  d'araignée;  peu  h  [wu  ilsde\ienuent  plus  cardctéristi(pies ,  et  b'^ 
fennnes  peuvent  alors  eu  distinguer  de  deu\  estïècc^s.  Tantôt  ce  sont  tien  nimi- 
vements  de  totalité,  tantôt  (h's  monveioents  luiitiels  du  tronc  du  ftrtus  :  les 
premiers  s<>nl  recounaissables  h  un  frottement  que  irssenlent  les  fenum*?*:  le* 
seconib  se  dessinent  par  des  bosselures  très  vtilumineuscs,  visible?*  ù  travers 
tes  |)arois  de  Tabdomeu.  Tantôt,  mi  contraire,  ce  sont  de  véritables  cbf>cs,  de 
[ïelits  coups  secs  assez  violents  pour  faire,  dans  ceilains  <*as,  (Huissor  den  cn> 
à  la  feuuuf^;  ceux-ci  sont  évideturnent  prodnits  par  II**  extrémités  inférieures 
ou  thornciques  du  firtus. 

Ces  mouvements,  bien  peiTiis  par  la  femnu%  scndïïenl  devoir  être  un  signe 
certain  de  grossesse;  cependant  clans  ([ueltfues  cas  il  u'en  est  rien,  11  n\**t  pas 
r-are,  f*n  elTet,  de  rencontrer  des  femmes  de  très  bonne  foi  qui  nous  assurent 
sentir  depuis  longtemps  Jcsuumveiuejitsdu  fœtus.  Quelquefois  ces  niouvementi^ 
ont  été  ^H?rçus  par  leur  mari  ou  quelcptes  pei^onnes  étrangères ,  et  cependant 
C£*s  femmes  ne  sont  \yQs  enceintes.  Tent  le  m<»ude  connaît  riustoire  de  cHit* 
n*iiu'  d'Aiigleterr«"  qui ,  cit^vant  avoir  senti  remuer  son  enfant ,  expi'dja  tlo 
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courriers  pour  allor  porter  cette  heureuse  nouvelle  dans  toutes  les  cours  étrau- 
RÎTes  :  elle  était  au  début  d'une  hydropisie.  De  soinhlahlos  erreurs  sont  très 
Tréqueutes,  et  il  est  peu  d'accoucheurs  qui  n*eu  puissent  citer  un  grand  nom- 
bre. Aussi  le  médecin  doit-il  ne  pas  s'en  rapporter  sur  ce  point  au  récit  de  la 
finnme,  et  ne  prononcer  qu'apri's  avoir  senti  lui-même  ces  mouvements.  H  li- 
rait en  eiïet  que,  dans  quelques  cas,  les  mouvements  intestinaux,  le  passage 
rapide  de  gaz  d'im  intestin  dans  un  autre,  des  contractions  parti(*ll(\s  et  irrégu- 
liérps  des  muscles  de  l'abdomen,  les  battements  d'une  gn)sse  artère,  surtout 
lorsque  celle-ci,  placée  demère  une  tumeur,  la  soulève  à  chaque  pulsation, 
ont  pu  tromper  non-seulement  la  femme,  mais  encore  le  médecin. 

Il  est  des  femmes  qui,  dans  le  désir  de  simuler  une  grossesse,  sont  |)ane« 
nues  ï  contracter  leiu^  muscles  abdominaux  d'une  manière  si  bizarre ,  (pie 
plusieurs  médecins  instruits  ont  cru  sentir  les  mouvements  du  fœtus,  et  ont 
prononcé  en  ctmséquence.  (Montgomery,  page  8^.) 

Dans  certaines  positions  du  siège  ou  même  du  tronc,  on  peut  par  le  toucher 
vaginal  sentir  ces  mouvements;  mais  c'est  surtout  par  le  pal|)er  abdominal 
qu'on  constate  leur  existence.  Lorsqu'ils  sont  faibles  et  rares,  il  faut,  dit-on, 
tn'm|)er  sa  main  dans  un  liquide  très  froid  et  l'appliquer  tout  à  coup  sur  la 
peau.  Cette  modification  brusque  de  la  chaleur  du  ventre  réagit  sur  l'enfant, 
vi  il  s'agite  comme  convulsivement.  .le  crois,  avec  le  docteur  i  yler  Smith,  (pie 
rimpr(*ssion  subite  du  froid  est  plus  propre  à  déterminer  une  contraction 
brusque  des  muscles  abdominaux  ou  d(*  l'utérus,  qu'h  agir  directement  sur  le 
iœtus,  et  que  l'emploi  d'un  pareil  moyen  peut  facilement  en  imposer  sur  la 
nature  des  mouvements  perçus. 

J'aime  mieux  placer  une  des  mains  sur  un  des  côtés  <Ie  ralxlomen,  et  frap- 
|)er  avec  l'autre  sur  le  |)oint  op|)osé  :  le  fœliLs  maïuiue  rarement  alors  de  se 
mouvoir  avec  force  comme  jwur  réagir  contre  l'impulsion. 

(>>  mouvements,  avons-nous  dit,  commencent  à  se  faire  sentir  vers  la  fin  du 
quatrième  mois.  Il  y  a  cependant  d'as>;ez  nombnMises  exceptions.  Quek|ues 
femmes  sentent  remuer,  dès  la  seconde  moitié  du  troisième;  pour  d'autres,  Ws 
premières  contracticms  musculaires  du  fœtus  ne  deviennent  perceptibles  que 
XTS  cinq,  six,  sept,  huit  mois  de  grossesse,  lue  malade  arrivée  au  huitième 
«nis,  et  qui,  par  suite  d'une  chute  faite  dans  la  me,  fut  apportée  à  la  Cli- 
nique, nous  assura  ne  sentir  remuer  que  depuis  l'instant  de  sa  chute.  Xous 
asons  déjà  cité  cette  fenune,  obsenée  par  nous  à  la  Charité,  dans  le  service  du 
|m)iipsseur  Fouquier,  et  qui  accoucha  à  terme  d'un  enfant  très  bien  portant, 
(lonlniclle  ni  nous  n'avions  pu  percevoir  les  mouvements  actifs.  ^lauriceau, 
«le  l^amotte ,  et  beaucoup  d'autres,  citent  d'ailleurs  des  exemples  semblables. 
Hais  le  plus  reniar(|uable  est  celui  que  rappelle  Campln*!!.  .l'ai  connu  une 
«lame,  dit-il,  mère  de  neuf  enfants,  et  qui,  à  rexce|)tion  de  sa  première  gros- 
'<<'SM>,  n'a  senti  jamais  aucun  mouvement  du  fœtus.  Mais  elle  était  elle-même 
^rwpeu  active  {inanimate  and  passive),  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier,  c'esl 
qwtous  ses  enfaiiLs  étaient  aussi  nonchalants  (pi'elle.  Lorsque  la  grossesse  est 
compliquée  d'une  ascite.  les  fennnes  S4'ntent  Ix  p(îin(»  rejnuer:  ce  (pii  tendrait 
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k  faire  cmii-c  que  f Vst  la  [Himi  alHUmiinaJi*.  oi  non  l'iilMis,  qnî  [^\mi  la  fwi- 
silîori, 

Os  mott\4*tmi!ls,  après  nuiir  t'^r  diNlidclPiiioiil  wnîîs,  dltihiniHil  qiiH^jiM'fui», 
sirts  t'ans(»  approruihlr,  d<^  fn'qitt'tu'4*  <•!  friiiN'iisihS  |Miis  rnssciil  roruplAttHiiotit 
CVsi,  l'ii  gt'Mït''iaL  lin  filu"'noiiN*iif'  Airîitniv,  ri  qui  nVlamo  dr  l'acntiM  hiMir  U 
|thîK  srneufit'  ;iîtrntioii,  Jv  rnws  qii*;  h'  plm  snmv\û  toHi*  n\ss;»iKin  %]UHiiaiity 
dm  mouvements  anifs  tiem  à  mi  l'iat  dt*  ronjïestrmi  nïmne,  cjiii  réagit  sur  la 
sàiiU'»  du  ffpins.  Otioî  (ju'il  on  siiil  de  retie  opinion,  Irnijonrs  i*sî-il  fjne,  «liiw 
œ  raN,  la  saîssiiH*  a  pi^oduit  fks  n'^ïnllats  aumlaL^etix;  tai%  IruviuVIIf*  n*a  |Kk 
èlé  falle  inifï  tiu'cl,  lejt  mouvenK^it^  «ni  reparu  [rn  de  temps  apnH  CW  uq 
tnoven  qTie  je  ne  saurat:^  trop  reroiiniinjidfnv  ■ 

AfouvemaUn  pasBtft,  ou  bn!ioftrmenf,—  i.v  ball<rttement  t^t,  suiiant  i;i  plu*" 
part  dt*^  aufoiirK,  niio  sensalîcni  aiialoRue  h  relie  qtie  l*mi  perçoil  lor«{qu*ui}e 
bille  ih  marbre  ('tant  mise  dans  une  Missie  pHne  d'eau,  on  frappe  a  ver  le  doi^ 
ÎC!  (K>int  de  fa  vessie  sur  lequel  repose  la  bîlle;  relle-ri  s't'^lève  et  Vnenlilt  rt'- 
tonihe  par  son  propre  jioid»  sur  le  doigt  qui  Ta  d^>plac^.  Cette  ciïnipraijBQiH 
nN^st  (^\arie  que  pour  une  rerlaine  époque  de  la  gross(*sse.  >oiis  iT-vietidrom 
sur  ce  f>oint. 

Pour  Sentir  le  baliotiement,  il  faut,  d'appV  IL  Vel|>ean,  placer  rindicatetif 
smis  fo  roi,  H  la  face  palmaire*  de  Vautre  main  sur  le  fond  di^  Tut^nis;  |iui^ 
lui  iiuprinii'r  d'une  manièn'  subili*  et  bruscfue  nu  inonveineul  d'élévation  aipf 
le  doigt  vaginal  :  mobile,  libre,  et  nr^ule  prtie  solidr  ati  niilieti  dit  Uqtiidf 
auiniottque,  le  fa-lns  umi  bapper  le  point  d  ta  mél  raie  ment  oppïHi",  et  rHûinte 
sur  le  doigt  qui  a  donnt'^  h*  cUnv. 

Je  crois  qne,  dans  le  plus  ^rand  nombn^  de  can,  1^  nio^en  pro)H)sf  par 
\\,  Velp^'ati  ne  donnei*ait  anrnn  résultai.  Voici  de  quelK*  manière  jt*  i  roiJii^fllf 
^u\  i'ièu's  i\v  c'Iirreber  le  lialloueinenl.  Ce  nVst  pas  sous  le  rnl  qii  il  Tiut  ph* 
€«r  te  doigt  vaginal  ^  car,  alors,  sL^pan''  de  la  ikiHte  du  fceiUK  jïar  toute  ta  Ion* 
gtiear  du  roi,  le  doÎRi  smiira  moins  nettement  la  cbide  du  cotps  qu'il  a  dé 
placé  ;  t'Vst,  suivant  la  posîtitm  di^  la  rtMimiOf  en  avant  ou  en  arrieri'  du  td 
sur  la  paroi  rm*ïue  dti  coqis.  Alors,  en  effet,  Je  doigt  n'eîit  s^fian^  de  la  par 
qnll  veui  mouvoir  que  par  le*;  pai-ois  très  minces  de  la  n'^Rinn  inférteurc 
corps  utvrin,  et  perroît  iiiKs  farih'meni  los  moindres  inotiv!*uients  du  ror|>s  titiT 
renferme, 

f^nand  la  femme  i^f  debout,  il  faut  placer  l'indfA  dan?^  une  direction  veii 
raie,  la  fare  palmaire  tonrn^'e  en  avant,  (*t  les  tmi?^  antivs  doif^ls  lliVbtji  da 
la  face  palmaire,  (lonniie  (a  longueur  dr*  b  s\mplnîiedu  pubis  n'est  ^lere  qn 
de  /j  ceutimètn^,  Textr^Mnilr  du  doigt  dn'passr^  aisément  sa  partir  suj^rieurf,^ 
et  arrive  faeilemenl  sur  le  corps  de  roi^ani\  Là  il  rencontra*  presque  tcnjjours 
une  tntiH'ur  dure,  globuleuse,  arnmdie,  ronstitmV  ]Kir  h  teie  du  f<rlus:  il  ddl 
aioi*s,  avec  son  exln^tnite,  donner  nu  pe^tit  crïup  sec»  et  rester  immobile  sur  li^ 
[mïin  qu'il  a  frap|M\  f:e  coup  doit  ùtre  donné  im  peu  de  bas  en  haut,  et  d*af«^| 
riere  en  avant,  par  mi  mou\euient  brusque  de  lle\ion  de  la  premlrre  pbaiam^. 
Cette  demierf>  piécautiott  nw  paraît  très  ini|)ortanie;  can  dans  la  grande  nia- 
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jorité  dn  cas,  rutérus  est  incliné  en  avant,  son  grand  axe  est  h  peu  près  places 
ainsû  que  celui  du  (oetns,  dans  une  direction  voisine  de  celle  de  Taxe  du  détroit 
supérieur.  Si,  dans  cet  eut  de  choses,  le  choc  que  Ton  imprime  à  la  partie  du 
faKin  que  l*on  veut  déplacer  est  donné  de  bas  en  haut  et  d*avant  en  arri^re, 
ramme  cela  se  fait  le  plus  souvent,  il  est  évident  que  le  mouvement  qu*on  lui 
imprimera  sera  tout  au  plus  un  léger  mouvement  de  déplacement,  de  frotte- 
ment ,  mais  jamais  un  mouvement  d*ascension ,  qui  sera  devenu  impossihh*, 
puMque,  par  la  direction  du  choc,  on  repousse  le  fœtus  contre  la  paroi  posté- 
rieure de  l'utérus,  et  non  suivant  Taxe  de  sa  cavité. 

Lorsque  la  femme  est  couchée,  on  peut  aussi  sentir  le  ballottement,  en  agis- 
ïant  comme  je  viens  de  Tindiquer;  mais,  assez  souvent,  il  faut  alors  porter  lo 
doigt  sur  un  point  beancx)up  plus  rapproché  du  col,  quekpiefois  en  avant  de 
Id,  mais  aussi  parfois  en  arriére.  £n  général,  la  station  est  plus  favorable  à  la 
perception  de  ballottement. 

Vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  il  arrive  assez  souvent  que  le  toucher 
«aginal,  la  femme  étant  debout,  ne  donne  pas  la  sensation  de  ballottement  ; 
si  on  la  fait  coucher,  et  que,  le  doigt  vaginal  étant  appliqué  sur  la  paroi 
.  on  déprime  fortement  le  fond  de  Tutérus  avec  Tautre  main  placée  au 
lÛTeiude  Tombilic,  le  doigt  est  frappé  par  une  partie  du  fœtus  que  Tautre  main 
adépbré. 

K  une  époque  peu  avancée  de  la  gmssesse,  il  est  quelquefois  possible  de 
cousuter  le  ballottement  par  le  simple  palper  abdominal.  Assez  souvent,  en  effet, 
si,  ta  femme  étant  dans  une  position  horizontale,  on  la  fait  coucher  sur  le  côté, 
k  fDPtu»,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  tombe  sur  les  \mnXs  les  plus  dé- 
dives.  On  peut  alors,  glissant  sa  main  sous  le  côté  du  ventre  qui  touche  le  lit, 
distinguer  une  des  parties  du  fœtus  que  Ton  déplace  facilement,  et  qui  un  in- 
>tant  apré^'s  revient  au  point  d'où  la  main  l'a  chassée. 

t:*est  ordinairement  vers  le  quatrième  mois  que  l'on  conunence  Ii  pouvoir 
obtenir  ce  signe.  Avant  cette»  époque,  le  volume  du  fa'tus  est,  en  général,  trop 
peu  considérable ,  et  peut-être  aussi  les  parois  utérines  trop  épaisses  ;  par  la 
«iie,  il  offre  des  variétés  assez  nombreases.  Dans  le  cinquième  mois ,  par 
fiemple,  on  ne  l'obtient  pas  cha(|ue  fois  qu'on  le  cherche  :  1(»  petit  vohnne  du 
fcrtus  lui  permettant  de  changer  très  facilement  de  iwsitioii ,  il  peut  arri>er 
qu'après  Tavoir  obtenu  la  \eille,  on  ne  puisse  plus  le  sentir  \v  lendemain.  C'est, 
en  général,  vers  le  septième  mois  que  le  ballottement  est  le  plus  nettement 
perçu.  C'est  bien  à  cette  époque  la  bille  solide  renfermée  et  nageant  au  milieu 
d'nn  liquide  que  le  doigt  sent  s'élever  et  retomber  sur  lui  un  peu  après.  \  la 
60  dn  huitième,  ou  dans  le  neuvième  mois,  ce  n'est  plus  la  même  sensation,  it 
moiiis  qu'il  n'y  'ail  une  grand(>  (juantilé  d'eau  ;  le  volume  du  fœtus  est  alors 
trup  considérable  :  le  doigt  le  soulève  bien  ,  mais  le  frottement  qu'il  éprouve 
contre  les  parois  utérines  rend  presque  nid  l'efTort  d'ascension  imprimé  par 
k  doigt.  On  constate  bien  la  mobilité  de  la  tumeur,'  mais  celle-ci  ne  quitte  pas 
te  doigt  qui  la  pousse  :  c'est  un  déplacemont  en  masse  plutôt  (pie  le  ballotte- 
nmx.  Knfin,  dans  la  dernière  période  de  la  grossesse*  la  tête ,  poussant  devant 
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Hk  la  pamî  nti^riiiL%  îîViigâp;e  flans  Ip  détroit  sijpéi-k*ur,  (|Ui4i|Ui'fi»b  imUne  (Li 
rrxravnricm;  cllt^  osi  aloi-s  coînïnr  nirlavéc,  r!  I*'  Ualkitteinotil  est  iiiipuKiiNf', 

'n»ulijs'li*i»  fois  qu'il  val  senli,  c'rsï  un  î^igni-  corUia  de  gii>®!îesî*4>,  disent  to 
lf*»i  auteurs.  Celle  [înipasitlan  est  peut-être  uu  peu  trop  absoluf".  On  roiiriiii, 
eïi  oÏÏci,  (pi'iuie  pierri-  n^nferm<'*e  dans  la  vessie,  et  ie[M>saiil  sur  son  iKi^i-faiid* 
puisse  eu  imposer.  J'ai  eu  orcasiou,  d'ailleurs,  d  obsener  uu  cas  qui  peut  ht- 
taiuemeiU  faire  couimetne  une  erreur*  Peudaut  que  j'exerçais  k  la  Cliuiqu*^ 
(raceoïirfieuieuls  les  fuurlious  ûc  clief  do  riîuiqu»%  uue  femuie  si^  prm'iiU  an 
umeher,  se  disaut  euceiiiU"  d*^  tmis  à  (jUiitre  uiois.  Je  la  Unu'Uai  d'.ibonl  nui* 
rhée,  et  je  coiistalai  tous  les  sigut^s  uegatits  de  la  p;rossess;\  lu  d(^s  éliHei  qui 
suivaient  luou  eours  depuis  Inu^fenips  la  toiu^lia  debout,  etsVcria  qu'd  sfuitaii 
le  Iwllotieuieut.  Je  I  exau»iuai  de  uouvi^au  t  ei  vuici  ce  cpa*  je  tnunai  :  Le  ml 
était  forU'jneut  ptuté  eu  anièn*  et  uu  peu  à  gauche;  il  était  légéremeut  ntmék 
rf  assez  eutrVïuvert  pour  permettre  l'iutrodueriou  dr  la  pulpe  du  duigl  (fHk 
fcmuio  était  acameliée  seuleuieut  depuis  (pialre  mois,  elle  l'a  avoué  drpitisi.  ' 
Vai  (juiltaul  le  rai  [xnir  se  jHuter  eu  avaut  jusque  derrière  la  syaipliyse  ries 
[uibis,  le  doigt  parcourait  uue  surface  large,  assc^z  résistante,  quittait  évidnih  , 
uieut  le  corps  de  l'orgaue,  et  là,  eu  imprimaui  un  petit  couj»  sec ,  on  si»iit*il 
\m  corjis  uiobile ,  (pii  retoud>ait  presque  aussitôt  sur  le  doigt,  ah^hiiu«f}t 
roiuiue  1(^  fretus  dans  le  quatrième  uujis  de  la  î^rossess^^  J*avoue  i^w  d'aliordf 
la  rrus  eueeiuie  ;  je  la  retouchai  rouchée,  et  de  nouveau  remarquai  les  stJîn^^ 
négatifs.  Mon  doiirt  no  retrouvait  plus  re  corps  (jull  faisait  mouvoir  avec  fan- 
tri  é  pétulant  la  station.  Dans  uu  troisième  e^atnen  je  m'aperçus  <|u'il  evisjiiil^ 
cfieK  cette  femme  une  anté^ei^iou  très  proufuicèe  de  la  luatrice;  si  Wen  quel^f 
hrp  antérieure  était  couiplétemeut  inférieure  et  liorirjHUale;  (|ue  c*élau  C4*th* 
face  antérieure  que  le  doigt  parcourait  dans  unt^  assez  grande  étendue;  et  qtw* 
h*  fond  de  rtuénis  placé  derrière  la  symphyse  était  ce  corps  léger  et  inobi^ 
{]ni  procurait  la  sensation  du  hallottenient.  Si  ec  fait  se  repimluisait,  je  mm 
qn'il  pourrait  dtuuier  lieu  à  [[uelques  inciTtiludes.  .Fai  donc  cm  devoir  lefâirr 
remarquer 

Kufui,  il  est  des  positions  iln  ffetus  dans  lesquelles  le  ballottement  ne 
être  siHVti.   Eu  général,  datis  b-s  positions  du  siège,  il  est  très  dinirile;  il 
firesque  impossible  dans  celles  du  tronc.  Opeudant,  dans  deux  ca»^  j'ai  pu  I 
ballotter  une  petite  partii\  qu'à  son  peu  de  vohuuej'ai  reconnue  être  un  co 
nu  iK)iguet  ou  uu  talon.  D'autres  signes,  joints  à  celui-ci,   rue  firenf  anuD 
tuic  lïositiun  du  troue,  lue  de  ces  femmes  accoucha  chez  M,  Itatin;  1^ 
était  en  posirîou  de  l'é|>aule  gauche;  Tautn*  arcoucha  à  fa  C]liniqiie,  et,  coumi*' 
la  premiC're,  véritia  mou  diagnostic. 


3*  Toudipr  anuL 


I 


Il  est  fuit  rare  que  raccourheur  soit  obligé  d'introduire  le  dolgi  dans  k 
tmu«  Ct^peudant  une  oblitération  partielle  du  vagin  jieut  rendre  relie  eiphHt- 
tinn  néci^saire;  «'lie   peut  encore  être  utile,  lorsqu'on  a  quelques  raison^  rf*" 
sup[H}s<'i   unv  gJ1^s^^^^*4^  riiez  mu*  jeimr  fille  (pu  st^  dil  vierge.  Car  ta  iièrc^u^ 
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dv  iiHrnagiT  rhyiiieu,  peut-être  intact ,  rtMul  très  difTicilc  le  toucher  \agiiial. 
Daus  le  cas  où  il  existe  une  tumeur  h  la  partie  postérieui-e  du  vagiu ,  il  est 
(|iielqiiefois  difficile  de  décider  si  cette  tumeur  est  située  daus  la  doisou  rectu- 
>a^a]e,  ou  si  elle  est  uue  dépendance  des  parties  osseuses.  Or,  ce  diagnostic 
f^t  cependant  très  im|K)rtant,  caria  conduite  à  tenir  dans  les  deux  cas  est  toute 
différente.  L'index  introduit  dans  le  rectum,  et  le  |K)uce  dans  le  >agin,  lèvei-ont 
alors  tous  les  doutes. 

Je  ne  vob  guère  d'autres  circonstances  où  un  accoucheur  soit  obligé  de  pra- 
tiipier  le  toucher  anal.  Je  sais  bien  qu'on  Ta  conseillé  dans  certains  cas  de 
diagnostic  difficile  des  premiers  mois  de  la  grossesse;  mais  la  plupart  des 
femmes  répugnent  tant  à  ce  genre  d'exploration ,  qu'en  vérité ,  à  moins  d'un 
grand  întén^f,  if  y  aurait  |)ar  trop  d'inconvenance  à  vouloir  les  y  soumettre. 

B.  De  Pauscullalion  appliquée  à  la  grossesse. 

M.  Major,  de  Genève,  i)erçut  pour  la  première  fois,  par  l'auscultation,  les 
battements  du  cœur  du  fœtus.  Cette  découverte,  publiée  par  lui  eu  1818,  avait 
été  complètement  oubliée,  lorsque  M.  de  Kergaradec  annonça,  en  1823,  que 
lorsqu'on  auscidte  avec  soin  le  ventre  d'mie  fenune  ayant  dépassé  la  première 
moitié  de  la  gros.sesse,  ou  perçoit  deux  bruits  parfaitement  distincts.  L'un  de 
es  bruits,  constitué  par  des  pulsatious  doubles,  ou,  suivant  l'expression  de 
\L  Sloltz,  redotdftées,  est  évidemment  produit  par  les  mouvements  du  cœur 
du  tuetus  :  il  est  comparé,  avec  raison,  aux  battements  d'une  montre  enveloppée 
d'im  linge  ;  l'autre  est  une  espèce  de  bruissement  sans  choc,  et  par  cousé([uent 
saas  battement,  constitué  par  des  pulsations  simples  avec  souffle,  qui  oui  été 
wccessiv  émeut  comparées  au  murmure  sibilant,  au  souOle  d'une  linneur  érec- 
!ilc  ou  d'un  ané\r)sme  vari(iueu\  :  c'est  le  bruit  de  souille  ou  de  soulllel  (•;. 

i<*  Bruit  du  cœur. 

(l'est  ordinairement  entre;  le  quatrième  et  le  cinquième  mois,  le  plus  souvent 
turmc  dans  le  cinquième,  qu'on  commence  à  entendre  les  battements  du  c(eur, 
et  souvent  alors,  en  un  point  assez  élevé  de  l'abdomen,  près  de  la  région  ombi- 
licale. Il  m'a  semblé  pourtant,  dans  un  cas,  les  entendre  un  peu  avant  le  qua- 
Irième  mois.  Je  n'ai  pu  malheureusement  exauïiner  cette  femme  que  six  se- 
onines  aj)n*s.  M.  Depaul  dit  les  avoir  entendus  à  la  fm  du  troisième  mois  et  de 
la  onzième  semaine. 

Ces  puhmtions  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  du  cœur  de  la  mère; 
dies  se  font  entendre  de  cent  trente  h  cent  soixante  fois  par  minute.  Du  reste, 
dlcs  se  ralentissent  et  s'accélèrent  souvent  sans  qu'il  soit  possible  de  pénétrer 

'  *]  La  nature  de  cet  ouvrage  ue  me  permet  pas  (rentrer  dans  les  déluils  historiques  relatifs 
ia  sQJet  important;  je  ne  saurais  trop  recommander  à  tous  ceux  qui  voudront  connaître 
Is  travaai  publiés  sur  la  matière  de  consulter  rexcellentc  Monographie  que  M.  Depaul  u 
Kceni-nent  publiée.  {Traité  de  l'auscultation  obslclricule^  1847.) 
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la  cause  de  ces  modifications.  J*ai  plusieurs  fois  remarqué,  comme  d'autres  olv- 
servateurs,  que  si,  pendant  mes  explorations,  le  fœtus  se  livrait  à  quoique» 
mouvements  violents,  les  battements  s*accéléraient,  et  devenaient  très  difficiles 
à  compter.  Ils  ne  sont  nullement  influencés  par  les  variations  du  pouls  do  la 
mère,  quelle  qu*en  soit  la  cause. 

C*est  par  la  régiou  dorsale  du  fœtus  que  ces  doubles  battements  nous  sont  Ir 
plus  facilement  communiqués.  Ainsi  le  point  de  Tabdomen  auquel  correspond 
cette  région  est-il  celui  où  on  les  perçoit  le  plus  nettement  C*est  ce  qui  ex- 
plique pourquoi,  avant  le  septième  mois,  ces  battements  changent  très  facile- 
ment de  place.  Ce  n*est  guère,  en  effet,  que  dans  les  trois  derniers  mois  que 
les  grands  mouvcmeuLs  du  fœtus  deviennent  difficiles,  et  que  sa  position  devient 
à  |)eu  près  lixe.  Le  plus  souvent  alors  on  les  entend  sur  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure et  inférieure,  soit  au-dessus  des  fosses  iliaques,  soit  aussi,  mais  ])lns  ra- 
rement, sur  la  ligne  médiane.  Ce  n'est  |)as  seulement  sur  un  |X)int  très  limité, 
mais  bien  dans  un  rayon  de  5  à  8  centimètres  qu'on  les  perçoit  Dans  quelques 
ras  ils  s'entendent  dans  un  espace  b(*auc4)up  plus  étendu,  dans  plus  de  la  moitié 
de  Tabdomen  ;  alors  il  est  toujours  facile  de  constater  qu'ils  sont  plus  forts  et 
|)lus  nets  en  un  point,  et  (pi'à  partir  de  ce  point,  comme  centre,  ils  vont  en 
s'affaiblissant  de  plus  en  plus. 

l/intensité  des  battements  du  cœur  est  d'autant  moins  considérable,  qu'on  se 
rapproche  davantage  du  début  de  la  grossesse.  Dans  certains  cas,  cependant, 
ils  offrent,  à  dater  du  sixième  mois,  une  force  anssi  grande  qu'à  terme;  mab 
c'est  exceptionnel.  Quant  au  nombrt*  d<.'  ses  pulsations,  il  n'est  pas  exact  ik 
dire,  avec  (fuelques  observateurs,  qu'il  est  beaucoup  plus  considérable  à  me 
é|HH{ue  plus  avancée  qu'à  la  fin  de  la  grossesse.  Le  cœur  du  fœtus,  quelle  que 
soit  l'époque  à  laquelle  on  perçoit  st»s  pulsations,  bat  toujours  a\ec  la  m^me 
\ilcsse,  sauf  quelques  variations  accidentelles. 

.1us(|u'au  moment  de  la  rupture»  des  membranes,  le  travail  n'imprime  aucune 
niodilicatiou  aux  pulsations  fœtales  ;  il  n'en  est  |H)int  ainsi  après  l'écoulement 
du  licpiidc  amniotique.  Alors  elles  sont,  en  général,  plus  bni\aut4»s,  plus  so- 
nores, et  s'entendent  dans  une  étendue  plus  considérable  :  et  cela  s'explique 
facilement,  puisque  l'oreille  ou  l'instrument  <»st  sé|)aré  du  corps  du  fœtus  par 
une  épaisseur  moins  grande  de  parties.  Lorsque  les  contractions  deviennent 
plus  énergiques,  les  ])ulsations  deviennent  moins  régulières,  plus  faibles  et  plus 
lentes  |)endant  la  contraction.  Je  crois  que,  lorsque  le  travail  ne  s'est  |)as  pnn 
longé  très  longtemps,  ces  perceptions  moins  nettes  du  biaiil  tiennent  à  la  dif- 
licullé  de  l'auscultation  (Mandant  la  douleur.  Mais  quand  le  travail  se  pnilon- 
geant,  le  f<etus  a  été  trop  longtemps  soumis  à  la  pression  des  parois  utériniN,  le 
nombre,  la  force  et  la  régularité  des  pulsations  décroissent  sensiblement. 

Sui\ant  la  plu|)art  des  obs*'nateurs,  ces  battements  ne  sont  |)as  toujours 
|)érœptibles.  M.  Stoitz  dit  même  que  toutes  les  fols  que  le  dos  (>st  en  arrière, 
ils  ne  peuvent  être  entendus,  à  moins  qu'un  des  côtés  du  thorax  ne  se  ti*ou>e 
en  rapport  avec  une  portion  de  la  pami  de  l'utérus  qui  |>eut  être  explonk».  Pour 
moi,  il  ne  m'est  pas  arrivé,  depuis  plusieurs  années,  de  les  rechercher,  a|>rè» 
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le  sixièuic  mois,  saûs  les  eotendre,  toutes  les  fois  que  Tenfaut  était  \ivaiit,  et 
mes  recherches  porteut  au  moins  sur  sept  à  huit  cents  femmes  :  je  suis  donc 
cQOvaincu  qu*apivs  cette  (^*po(|ue  ou  |)ar^ieudra  toujoui-s  à  les  distinguer,  quelie 
que  soit  d'ailleurs  la  iMisilion  du  fwtus. 

le  bruit  du  cœur  du  fœtus  preud  quelquefois  une  résonnance  particulière* 
qui  ressemble  au  tintement  mélallique.  M.  Dubois  a  le  premier  signalé  ce  fait, 
H  jai  eu  deux  fois  Toccasion  de  le  constater  à  la  Clinique.  J*ai  cru  remarquer 
(lepub  ({ue  cette  sonorité  singulière  des  bruits  du  cœur  se  rencontrait  plus  8ou\  eut 
chez  les  feimnes  dont  Tutérus  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  liquide. 

Il  est  des  circonstances,  enfin,  (|ui  rendent  les  battements  un  |)eu  obscurs  et 
difficiles  à  entendre.  Ainsi  mie  position  lombo-postérieure  du  fœtus,  une  très 
Knodc  quantité  d'eau,  (pii,  distendant  beaucoup  les  jKii'ois  utérines,  em|)ecliera 
de  les  déprimer  asseye  avec  le  stétlioscope  pour  se  rapprocher  suflisammeut  des 
(HTties  du  fœtus,  Tinterpositioii  de  quelcfues  anses  intestinales  entn'  la  |)aroi  de 
l'abdomen  et  celle  de  Tutérus,  les  gargouillements  intestinaux,  sont  autant  de 
rirronstances  (|ui  pourront  rendre  diOicile,  mais  jamais  im|)ossible,  la  perre|>- 
tir»  des  battements. 

La  pulsations  du  cœur  du  fœtus  se  composent  de  deux  bmits  :  le  second  est 
plos  fort  et  plus  sonore  que  le  premier;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
sQ  les  entend  tous  les  deux  distinctement.  .M.  Nsgèle  parait  cn>ire  cependant 
que,  dans  certaines  conditions,  on  n'entend  qu'un  seul  biiiit.  J'ai  (pielquefois 
autti  fait  la  même  obsenation  ;  uiais  la  |)erception  d'un  seul  bruit  m'a  toujours 
fttru  se  rattaciier  k  ce  que  je  pratiquais  mal,  et  avec  |)eu  d'attention,  TauscuU 
Ution,  ou  bien  à  ce  qu'une  des  circonstances  (pie  je  viens  d'indiquer  ne  pi>r* 
mrttait  IMS  d'appli(|uer  le  stéth(>sco|)e  sur  un  \mul  assez  rappmclié  du  dos  du 
iœtus.  Ainsi,  il  m'(*st  aiTi\é  sou\eut  de  n'enteiidi'e  d'ai)ord  ((u'un  seul  bruit; 
nuis,  eu  dérangeant  encore  Tinstrument,  Tauti-e  était  iielleiiieiit  entendu.  J(* 
suis  lieureux  de  lire  dans  la  thèse  de  M.  Carrière,  élr\e  de  M.  Stoltz,  la  phrase 
vivante,  qui  coufinne  mon  opinion  :  «  J'ai  remar(|ué  i\\u\  dans  l(>s  présenta- 
tions de  l'extrémité  céphaliqiie,  c'était  |)articuliéremeiit  en  n^montant  vei*s  le 
lood  de  Tutérus  que  les  pulsations  fœtales  prenaient  W  caractère  de  simplicité 
que  je  signale  ici.  » 

(jooime  la  plupart  des  déœuvertes  utiles,  lauscullation  obstétricale  a  eu  $(*s 
Mhersaires  et  ses  partisans.  Le  nombre  des  premiers  dimiinir  cliaijue  jour;  les 

(IrniieRi  lui  out  certainement  nui  en  exagérant  son  im{N)rtance.  essayons  de 

préciser  son  utilité  praticpie. 
a.  Nous  a\oiis  dit  (|ue  l'auscultation  des  pulsations  du  cœur  du  fœtus  était 

«n  signe  certain  de  gn)ss<»ss(».  L'absence  de  ce  l)rnil,  bien  constatée  par  plusieurs 

<'\pluraious  faites  à  ([iielques  heures  d*int<M'valle,  après  le  sixième  mois,  an- 

iMQCP  d'une  manièix*  |)ositive  la  mort  du  fœtus,  si  du  reste  on  est  convaincu 

de  Texisteuce  de  la  grossesse. 
Il  y  a  pourtant  uuc  circonstance  qui  |H*ut  faire  croire  à  une  grossessi\  lors 

Hièmcque  l'utérus  est  >idc.  Chez  certaiuc»s  femmes,  le  bruil  des  batlenienis  du 

ueur  %  transmet  jusque  dans  la  région  suus-ombiliGile.  Or  on  conçoit  que. 


mm  riii(liit*iinMk*  rniHition  (|iu*  pnKiiïil  ïiuliireUuinciit  l(?M>Miiroii  ttiju^iU*  flnm- 

jïmss(*s,si%  ot»  bien  sfuis  rÎTiIlnt'ttcT  (Vun  uKuniniM'itt  iï*l)nks  la  Hrculafiim  mwI 
iiiTéîiTée,  t-l  Von  pourra  alors ,  il'aprùs  Itj  iioinbrc  cl  la  rapidité  des  lïatirïîirub. 
vm\vv  eutriuli  c  les  juilsatians  ftntak*s.  Dans  ces  cas,  ou  Citera  farileiiieut  iturir 
Vrn^ttr  ck*  dingiKvstk*  cii  rciiiartfuan!  :  V  VmKhnnmmi'  jiiirkiil  tUi  |kui1*^  rï»^  b 
iidiak^  avcr  k^  jnilsatkiiis  alKlonïiuait'îi  ;  2"  rhik'iisilD  toujoui-s  cmksaiilc  dc^ 
balicujciits  à  mcsuir  qu'on  se  rappiocÎK^  fk*  la  rcgioïi  prurortlialr,  iknii  jianî* 
ruf;n"i(rs  (|uc  uc  présente  jiKiïaÏH  le  Imiil  du  cœur  du  ketuH, 

ù.  l/iiusrulfaliou  [ïeul-cllc  toujours  faire  reconnaître  imt*  gi*osst^>»i'  î;eiu*.4- 
laii-e  ?  Daus  ta  pEufiart  des  cas,  rcxisteuce'  de  deux  fœtus  daus  la  cû\il£*  uu'rkic 
sera  reconnue  a  Taidc  des  signes  suivants:  lM>u  euiendra  k-î^  bal tein cuis  dti 
rtrur  en  (ïeuv  pninLs  de  ralïdoiiien  très  c%ignes;  2'  on  [HHirra  (|udqiji-faè» 
constater  un  défaut  d'isuchronisnie  entre  ces  deuiî  bâtteuicnts.  ^ 

Ces  deux  caraclèreii  ^nt  dninit^  parles  a  nteiu*s  comme  indiquant  d'uue  ini- 
liièR'  ctTtanie  une  gmssesse  d^Hible.  Nous  avons  encoie  ici  qnekjue.s  câuae» 
d  eiTeur  à  srgnakT.  H 

Il  arrive  souvent  que  k^s  pidsaiions  du  coeur  d'un  seuî  fœtus  retentisMr 
dans  des  jiniius  très  eli)igtu*s,  Cela  tient -il,  conuue  le  veut  VI,  llubob,  ati  jieu 
ck-  d(He!opjwnK'nt  (ki  tlir>ra\,  a  la  caiiacité  cx*inparatJvenirMil  très  jurande  d*ii 
cavttrs  du  cœin\  à  la  deitsjté  des  jHuinmns,  nti  eufiti  à  rattitnde  nithue  du 
fcrtits,  dont  la  lèle  et  les  extn'niitrs  snni  ât)plit|ueet;  contre  k*  tli(ïra\,  et,  \  re- 
cevaiU  l'iiupulsiou  des  battements  du  crrur,  imiveiit  lei*  transuieUre  au  knij  ! 
Je  vAjrm  ass^'Z  imrté  à  kî  creure;  Jiiais,  (|uoi  quil  en*siïit  de  l'explication,  k 
fait  est  ceilaiu  <!  pourrait  en  ini|Mjs<T.  I.e  moyen  suivant  me  parait  pp>piv  i 
lever  toutes  les  ina-rtitudes.  L«rsc[n  on  eiiïeiid  ainsi  les  ballemcnts  dans  deux 
points  très  ékHfj;nés,  il  faut  suivre  avec  rinslrument  toute  la  li<;nc  rnteruiédîatrv 
à  ces  deux  |i<»iutH  evtn'^mes*  Slls  sont  dus  a  ki  tïrés<iice  de  deux  ketos,  on  \erra 
ces  battements  s'alfaiblir  et  disparaître  ]>resque  tonjoui's  cou»pk*temeiit  vers  k- 
mikeu  de  cette  ligue;  si,  au  ermlrairc,  ils  sont  dos  k  un  seul  fœtus,  ils  MMXKit 
pKis  forts  a  la  j>artie  nioyemie  qu'aux  e\trénntés  de  la  ligue. 

Le  d('*faut  de  risinhnmisine  entre  k*s  deux  pulsations  ne  proitverait  |k;i^ 
encore  d'une  manière  déruiili\e  la  présence*  de  deu\  enfants  :  car  Tum*  (refe 
pourrait  être  due  au  canu  do  firtu^,  Tautrc*  appartenir  au  cœur  de  la  mère, 
dont  les  imisalinns  retentiraient  jus<jue  dans  la  cavité  abdrmjinalc;  et  Ton  coin* 
pi  end  que  celte  résonuance  inaccoutumée  des  battements  du  cœur  de  In  femnïf» 
coïncidant  axec  l'existence  d*un  s<ful  fœtus,  jwurrait  Duii:'  croire  à  une  gtm- 
sesse  double  qui  nVxisterait  pas.  L'examen  conqmratif  du  jwnis  est  donc  alon» 
nécessaire. 

A  Vaide  des  pivcatitions  que  nous  menons  dUudiquer,  il  est  assc*a&  facile  de 
reronnaître  la  grossesse  double ,  car.  les  jumeaux  étant  habituelkiijent  placé» 
l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  du  ventre,  le  siétboscope,  succi'ssivemenl  appli- 
qué sur  rnii  et  raulre  côté,  fera  nettement  entendis  des  tialtemenis  distincts, 
liais  les  cluïses  ne  sont  pas  ttmjours  aussi  keureusement  disposées  :  il  arrive 
parfrns  qu'un  des  ketiis  est  situé  directeiiK^nt  au-devaut  de  l'autre ♦  et  tuéttti' 
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aiec  h  plus  gnuMie  attentkm,  il  est  alors  à  peu  près  impossible  d'entendre  le 
aear  du  fœtus  qui  se  trouve  en  arrière.  Si  d'ailleurs  les  autres  signes  de  la 
grasesse  gémellaire  étaient  constatés,  les  résultats  fournis  par  l'auscultation  ne 
niraient  donc  pas  alors  pour  nier  son  existence.  £st-il  nécessaire  d'ajouter 
(p'on  devrait  également  s'abstenir  dans  les  cas  où  l'on  aurait  quelques  raisons 
de  croire  à  la  mort  d'un  des  enfants. 

c.  L'auscoltatioa  a  été  appliquée  au  diagnostic  des  positions  du  fœtus.  On  a 
encore,  sous  ce  rapport,  exagéré  les  résultats  que  l'on  peut  obtenir  de  ce  genre 
d'explorations.  Voilà  ce  que  mon  expérience  me  permet  de  regarder  comme 
certain  :  1**  Lorsqu'on  perçoit  les  battements  du  cœur  en  bas,  en  avant  et  à 
gauche,  le  fœtus  est  en  première  position  du  sommet  (occipito-iliaque  gauche). 
Lorsqu'on  les  entend  *en  bas,  en  avant  et  à  droite,  le  fœtus  est  en  seconde 
position  (occipito-iliaque  droite).  Il  est  le  plus  souvent  très  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  distinguer  une  position  occipito-antérieure  d'une  posté- 
rieure. En  général,  cependant,  il  m'a  semblé  que,  dans  le  premier  cas,  les  pul- 
sations étaient  plus  sonores  et  perçues  beaucoup  moins  dans  les  flancs  que  dans 
le  second  2*"  On  peut  soupçonner  une  présentation  du  siège  lorscpie  les  pulsa- 
tions sont  entendues  au  niveau  ou  au-dessus  de  l'ombilic  :  le  point  où  ils  seront 
les  phis  forts  indiquera  le  rapport  du  plan  postérieur  du  fœtus.  Ce  soupçon 
deviendra  presque  ime  certitude  quand  ce  signe  sera  fortifié  par  ceux  fournis 
par  le  toucher.  Quant  à  reconnaître  une  position  du  tronc,  comme  l'indique 
H.  Depaul,  cela  me  paraît  complètement  impossible  (*). 

d.  L'auscultation  peut-elle,  pendant  le  travail,  faire  apprécier  l'état  de  santé 
oade  maladie,  de  faiblesse  ou  de  vigueur  du  fœtus?  Cette  question,  dont  la 
discussion  a  été  soulevée  à  l'Âcadèmie  par  un  ^lèmuiro  de  !\l.  Bodson,  sur  lequel 
M.  P.  Dubois  fit  un  rapport  si  remarquable,  est  certainement  une  des  plus 
cBiienses  et  des  plus  intéressantes  à  étudier.  Si  Ton  pouvait  juger,  en  effet,  de 

(*)  «Lorsqu'une  des  régions  du  tronc  se  présente,  dit  M.  Depaul,  il  sera  possible,  pourvu 
qoela  région  dorsale  soit  en  avant,  d'upprcndre  dans  quelle  fosse  iliaque  est  située  la  tête, 
et  d*innoncer  quelle  épaule  tend  à  s'engager.  Le  bruit  type  existera  dans  le  quart  inférieur 
g3M|ie,  dans  les  positions  céphalo-iliaques  gauches  de  Tépaule  droite  ou  gauche  ;  on  le  trou- 
Tcra  dans  le  quart  inférieur  droit,  dans  les  positions  céphalo  iliaques  droites  de  l'épaule 
pttciie  on  droite.  Cependant,  dans  quelques  cas,  il  deviendra  moins  facile  de  déterminer 
par  quel  plan  le  fœtus  répond  à  la  région  antérieure  de  Tabdonien  ;  mais  dans  le  fond,  cette 
pnicision  est  assez  peu  importante  :  la  connaissance  des  rapports  de  la  tête  offre  au  contraire 
le  plus  grand  intérêL  >  Ce  passage  n'est  pas  bien  clair,  et  c'est  précisément  pour  cela  que  je 
l'ai  dté  textaellement  ;  mais  je  pense  pouvoir  en  conclure  que,  d'après  l'opinion  de  M.  De- 
paul, il  est  possible  de  reconnaître  les  positions  du  tronc  par  l'auscultation.  Après  avoir  piu- 
wm  fois  cherché  à  obtenir  les  mêmes  résultats,  je  dois  déclarer  que  la  chose  m'a  toujours 
para  impossible.  (Voyez,  du  reste,  l'excel lente  thèse  de  ^f.  Depaul.) 

Les  derniers  résultats  fournis  par  M.  Hohl  viennent,  du  reste,  confirmer  le  peu  de  con- 
Gaoce  que  j*accorde  à  Tauscultation  dans  le  diagnostic  des  présentations  du  tronc.  Ainsi, 
dans  sept  premières  positions  de  l'épaule  droite,  il  entendit  le  bruit  du  cœur  cinq  fois  un  peu 
àgaocke,  deux  fois  un  peu  à  droite;  sur  trois  présentations  de  l'épaule  gauche,  une  fois  la 
^e  était  à  gauche  et  le  dos  en  avant,  les  buUements  du  cœur  étaient  à  gauche;  deux  fois 
IHe  à  droite  et  dos  eo  aTant,  les  ballemenls  du  cœur  étaient  entendus  au  milieu» 
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rintégrilÉ  de  la  vie  fœlalf*,  d'après  \m  ranK^tgntniiints  fourois  par  ratinfiiltitioa* 
il  lie  ] esterait  p\m  âutuiif*  iucertttiide  sur  h  conclu ite  à  tenir  qnajul  k  mt aH  m 
prokinge  trop  bngteiups  apn-s  la  mplure  des  membranes  :  aiiKti  U  iiilil«ne  et  le 
rakutisseiiieiiL,  ou  bien  ta  fréquence  eitûessive  des  pulsations  fœtales;  11 
luîttence  et  l'iiTégularité  de  leur  rhy  tbme  ;  l'absence  du  deuxième  temps  ;  U  i 
satjon  complète  de  ce  pliùnomène  pendant  la  tuntraction  utérine,  et  la 
de  mn  retour  quaud  la  douleur  est  pa^iséé ,  motiveraient  suIBsammeiit  une  ter- 
minaison prompte  4  tandis  que  les  phénomènes  opposés  légitimcraieiit  rexp«eia- 
tioa.  Sans  aucun  doute,  ces  signes,  et  surtout  l'irrégularité  des  baiieniftits,  qd 
me  paraît  de  tons  le  plus  imjiortaiit,  indic|uenl  évidemment  un  état  de  gouffrince 
du  fœtus.  Ces  caractères  doi veut  être,  pour  raccoucheur,  une  tndiiTatîofs  for- 
melle d'intervenir  et  de  soustraire  proinptemeut  Teofant^au  danger  c[ui  la  IM- 
aace,  par  la  terminaison  artiFicielle  du  travail,  ^M 

Mais,  comme  la  très  judicieusi^ment  fait  remarquer  M.  Dubois,  rinté^tédl 
la  circulation  ue  suffit  pas  à  l'établissement  de  la  >  ie  extra -utérine,  et  kit  palâ- 
tiens  fœtales  pourront  être,  au  moment  de  la  naissance,  encore  régulièrRt  «i 
sonores,  et  cependant  le  fcetus  avoir  tant  souiïert  de  la  longueur  paisée  du  traf  ail, 
que  la  respiration  ne  puisse  pas  s^éiablir;  sous  ce  ra|ïport,  on  ne  doit  pts  B'm 
rapporter  uniifiiement  à  rauscultatiou  pour  juger  du  moment  opportun  ponr 
rintervHUion  de  l'art,  et  d'autres  considérations  tout  au^i  iinportantifs  doiveot 
influer  sur  la  déterminaii(ui  de  raccouclienr  :  toujours  est-il  cpie  c'est  là  un 
moyen  de  diagnostic  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

M.  NtBgèle  fds  a  décrit  dans  ces  derniers  tetn[)s  un  bniit  de  jsoiifllet  qu'il 
attribue  aux  pulsations  du  cordon  ombilical ,  et  qu'il  couipre  au  lïoiiflle  dep 
carotides  dans  la  cldornse.  Ce  bruit  consiste^  dit-il,  dan§  une  pulsation  simple 
non  dicrote,  et  surtout  non  isoclimne  ,  avec  le  bruit  de  scuiinet  <pie  nous  aUims 
décrire,  et  il  reconnaît  pour  causi^  rentoriillement  dn  cordon  autour  du  cou  do 
fœtus,  ou  sa  compression  entre  lu  do«i  de  celui-ci  et  la  paroi  utérine.  Ce  bruit 
augmente  après  Técoulement  du  liquide  amniotique  ;  N  est  d'autant  plus  foit_ 
que  les  artères  du  cordon  sont  plus  tendues  sur  elles-mêmes  et  plus  déveEoppéeM|| 
Situé  an-dessous  de  lombiliç,  daiLs  les  positions  du  sotumet,  il  est  plus  haut 
dans  les  psit ions  du  siège,  et  descend  pendant  Feipulsion  du  fœtus. 

On  entend  bien  parfois  les  pulnlkiiis  du  cœur  être  accompagnées  d'un  bmtt 
desoufllet,  surtout  au  premier  temps»  mais  il  me  parait  difficile  de  rattacher, 
dans  tous  les  cas,  cette  circonstance  à  la  gène  causée  dans  la  cin  ulatton  par  li 
compression  du  cordon.  Depuis,  en  elTet,  que  M,  Nsg^le  fils  a  signalé  cttte  par- 
ticularité, plusieurs  observateurs  Tout  constatée;  moi-ïiiéme  je  Vai  reiiconlri^ 
plusieurs  fois  ^ans  que  rien  ait  pu  faire  .soupçonner  une  compression  mètnit 
légère  du  cordon,  sans  que  celui-ci  firirmât  aucun  circulaire.  Appartient -il  H^M 
cœnr  fœtal,  comme  le  pense  M.  Dubois?  M*  ï)epaul,  qui,  après  avoir  entendu 
le  bniit  j>e^udantla  \ie  intra-utérine,  avait  eu  Toccasion  de  le  consiaier  encore 
en  auscultant  après  la  naissance  la  région  précordiale,  admettait  aussi  ceSbe  <i|i- 
nion.  Mais  dans  iieur  antres  cas  les  choses,  dit-il,  ont  |>ani  se  pmsmr  diffiér^m^ 
ment,  ri  j'ai  diï  lup  tendre  k  Tè^  ideiu-a   Ix*  ^Hinille  fœtal  orctipnt  un  poiaUto 
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roténis  tout  à  fait  distinct  de  celui  où  siégeaivitl  les  baltuiuouts  du  cœur,  qui 
étaient  purs  et  sans  mélange  d*aueun  souille.  (:in(|  do  ces  enfants  vinrent  au 
monde,  portant  autour  du  cou  un  ou  plusieurs  circulain's  du  cordon.  (liiez  un 
âiièoie,  cette  tige  entourait  la  |)arlie  inférieure  du  liiorax.  lUen  de  semblable 
n'e&islait  ches  les  trois  autres.  Tous  naquii-ent  vi^anls,  et  sur  aucun  il  ne  fut 
coostaté  de  souille  dans  la  région  <lu  cœur  immédiatement  après  la  naissance... 
C'est  donc  une  question  dont  la  solution  demande  de  nouvelles  recherches  ;  car 
si,  dans  quelques  cas,  ce  bruit  peut  élre  attribué  à  la  compression  du  cordon, 
celle-ci  existe  souvent  sans  produclion  de  bruit  anormal. 

EnGn,  M.  Stoltz  a  signalé  un  bruissement  qui  ne  s'observe  qu'après  la  mort 
du  iœtus,  et  qu'il  attribue  à  la  décomposition  du  liquide  amniotique.  En  recher- 
chant les  signes  fournis  par  l'auscultation,  dil-il,  j'ai  remarqué,  chez  plusieiuii 
fenunes  qui  portaient  des  enfants  morts ,  un  bruissement  sourd  et  irrégulier, 
ottume  un  bruit  de  fermentation^  que  je  n'ai  confondu  ni  avec  le  bourdonne- 
ment que  l'on  entend  en  appliquant  l'oreille  sur  un  corps  quelconque,  ni  avec 
le  gargouillement  ou  le  déplacement  des  intestins.  J'ai  cru  pouvoir  l'attribuer  k 
la  décomposition  des  eaux  de  l'aornios  et  du  fœtus.  Le  phénomène  ne  serait  donc 
pas  constant ,  car  la  décomposition  n'a  pas  toujours  lieu,  et  surtout  au  commeo- 
c^neut;  le  plus  souvent  on  ne  trouve  dans  la  matrice  que  le  silence  de  la  mort 
Ce  bruit  est  isochrone  au  pouls  de  la  uièi-e,  et  varie  |)ar  conséquent  en  fréquence 
cfimnie  celui-ci;  il  est  exempt  d'impression  ou  de  choc,  et  parait  se  passer  dans 
des  parties  beaucoup  plus  soitorus.  J'avoue  avoir  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
d'au&culter  des  femmes  dont  les  enfants  avaient  cessé  de  vivre  depuis  huit,  douze 
et  même  quinze  jours,  et  n'avoir  jamais  entendu  rien  (\rt  semblable  au  bruit 
Ngnalé  |)ar  le  savant  prol'esseiu*  de  Strasbourg. 

^"  Bruit  lie  souffle. 

Ce  bruit  a  reçu  divei-ses  dénominations  fcmdées  sur  l'idée  que  chacun  s'est 
faite  de  sa  nature.  Ainsi,  M.  kergaradec  a  pensé  <[iie  le  i>ruil  de  souilh:  se  pix>- 
daisait  dans  la  circulaticMi  utéro-plareniaire,  el  la  nommé  bruil  placentaire, 
M.  Bouillaud,  el  beaucoup  d'autres  depuis,  lui  assignent  pour  siège  au  moins 
très  probable  les  gi*os  troncs  artériels  placés  sur  le  plan  |M)stérieur  de  TalKlomen, 
<*t  sur  les(|uels  Fulérus  dévelopi  é  exerce*  une  compression  ({ui  en  est  la  cause  : 
ils  le  désignent  tout  simplement  sous  le  nom  d(*  sou/ /le  obdomi'mL  Knfin, 
U,  Faul  Dubois,  chercluint  à  pnni\er  (|ue  ce  hruil  se  passe  dans  les  \  aisseaux 
qui  rampent  dans  Tépaisseiir  même  d(*  la  paroi  ulérine,  l'a  nonuné  souffle 
ytériii.  Nous  discutenms  plus  tard  ces  trois  opinions,  (pu  résuiuenl  à  \wn  pivs 
luQt  ce  qui  a  été  dit  sur  re  sujet. 

Le  bruit  de  souille  pciiî  (Mit-  entendu,  en  général,  des  (|ue  rntéius,  s'élevanl 
lu-dessus  du  détroit  su|Hm'ur,  devient  accessible  an  slélhoîicope,  c'est-à-dire  un 
|Mii  avant  le  bruit  du  cu*ur  du  futus.  M.  Delens  dit  Tuvoir  ))enii  au  iroisiinie 
mois,  et  M.  Kennedy  vers  les  dixième,  onzième  et  douzième  semaines.  M.  De))aui 
a  fait  aussi  la  même  observation.  A  une  é^ioque  auni  peu  avancer,  on  renciMUre 
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beaucoup  trop  de  difficultés  à  se  rapprocher  de  l'utémsii  et  c€s  faits  sonl  certat- 
neineni  p\ceptioDtirb. 

Pendant  le  cours  de  la  grossesse  ,  ce  bmii  stihit  des  modificatioiis  Irt'S  singu- 
lières. Ainsi  on  ne  Tentend  pas  chez  toutes  les  Temmes.  it  n'est  pas  ran*  cpi  apri^ 
ravoir  plusieurs  fois  Piilt^ndn  ihi  ne  le  retrouve  plus  j>endant  un  assez  Iour  lemfi^, 
puis  qu*il  reparaisse  uji  |>en  plus  lard,  Asst^z  souvent  même,  en  auscultant  une 
femoie^  on  le  chetThe  vainement  pendatit  plusieui^  minutes,  puis  tout  à  coupon 
le  B€ïit  naître  sous  l'oreille,  se  renfler,  grossir,  devenir  tr<\s  fort  <n  très  distinct, 
persister  (lendant  quelques  tninuteSt  puis  s'alTalbUr  et  deiparaîlre  de  nouveait 
(Quelquefois  on  entend,  au  niUieu  du  silence,  deux  ou  trois  pulsations  avec 
soulïle,  pt  plus  rieii.  Ce  qui  est  beaucoup  pluf*  fréquent,  c'est  de  coasiater  avt»e 
quelle  proiuplilnde  ce  bruit  change  de  place.  Il  semble  se  porter  subilnneot 
d'un  point  au  point  opijosé;  tantôt  il  est  très  rapproché  de  roreille,  tantôt  très 
éloigné.  Le  pins  sotivent  1]  ne  s'entend  qu'en  un  seul  fMnnt,  quelquefois  en 
deux  points  éloignés ,  el ,  chose  aiisez  remarquable ,  avec  autant  de  force  et  dr 
netteté  dans  ces  deux  points.  Enfin,  le  plu»  souvent,  retendue  dans  laquelle  on 
Ih  IVntend  est  assez  circonscrite;  mais  quelquefois  il  est  perceptible  sur  «ne  très 

^M  large  surface,  et  envahit  presque  toute  ta  région  antérieure  du  ventre.  J'ai  en 

^H  occasion  de  faire  bien  des  fois  apprécier  aux  élèves  toute»  ces  variétés ,  variéléi| 

^^  qui  ^^onl  à  peu  prt>s  inexplicables,  quelle  que  soit,  î>armi  les  opinions  projMisé^  * 

jusqu'à  ce  jour,  celle  que  Ton  admette  sur  la  cause  de  ce  bruit 

Pendant  le  travail,  le  bruit  de  aoufOet  est  modirié.  Au  moment  où  la  douleur 
\a  Cûtnnioncer,  et  même  avant  que  la  malade  en  ait  la  conscience,  il  devient 
tout  à  coup  plus  fort,  flirts  ronflant,  plus  dislincl,  et  prés<^nte  quelquefois  des 
modifications  singulières.  Vinsi  tantôt  le  son  que  Ton  permit  ressemble  uu  peu 
iiu  son  du  cbaliuneau  ou  d'une  corde  lortement  tendue  et  mise  en  vibration. 
Vussitot  que  la  conlraction  devient  plus  forte  et  plus  générale,  le  bruit  uténn 
semble  s'alïaiblir,  n'apparaît  qu'à  de  plus  longs  intenalles,  et  lînit  enfin  par  être 
imfierceptible.  Mais  dès  que  la  douleur  diminue,  le  hniii  utérin  réparait  d'abord 
avec  r intensité  qu'il  avait  au  commencement  de  la  douleur,  et  repn^Jid  jmiu  à 
peu  la  même  sonorité  qu'il  ofîi-ait  pendant  la  grossesse,  t'elle  est  la  marche  des 
choses  lorsquf*  la  contraclion  est  rêgulirre  et  énergique;  mais  lorstpi'elle  est 
irré^çulière  ou  fausse,  h*  bruit  de  siuiflle  n'est  pas  luodifié,  tni  du  moins  n'est 
plus  fort  que  |H'ndanl  quelques  courts  instants. 

Il  peul  et  m  encore  (>erçu  après  Te  v  pulsion  du  fœtus,  et  même  aprt^s  la  délt 
uance.  M.  Carrière  dit  l'avoir  entendu  vingt-quatre  heiins  après  rexptilsiou 
du  |ilaci*nta. 

1/*  |îlus  stnnenl  il  s'enlend  vers  les|ïartres  inférieures  ri  latérale?»  du  ventre 
plus  raremeni,  mais  quelquefois  (murtant,  vers  le  fond  de  rnténis. 

Voici,  du  reste,  U«  résultat  dr*  119:^  olm-nations  faites  par  VI.  fleivanl  sur  des 

femmes  qui  avaient  dépassé  le  rinqtnènir  nnïis,  ri'sulliU  ciHiftimu'  à  ce  que  j'ai 

(dtservè  moi-même  :  182  U\k  d  se  faisait  entendre  bien  distinrtemeru  de  chaque 

j  coté  de  l'utérus,  à  jicu  de  distance  de  l'arcade  crurnlr;  dans  27   cas,  il  ne  se 

nianifei^là  que  d'un  ïieul  coté;  dans  hlU  vers  le  fr^nd  de  Toi^gane:  dans  18,  il 
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RteDtisRait  daiis  toute  la  surface  de  ruténis.  Kniiii  M.  Ilepaul  a  noté  que,  dans 
12  ca^i,  U  existait  eu  trois  lieux  bien  distincts  :  le  fond  de  l'organe,  et  les  par- 
ties situées  ao-dessus  des  arcades  crurales.  Dans  la  première  moitié  de  la  gros- 
sesse on  le  perçoit  le  plus  souvent  en  plaçant  le  stéthoscope  sur  la  ligne  médiane, 
on  peu  au-dessus  des  pubis. 

M.  Hohl  place  ce  bruit  de  souffle  à  Tendroit  qui  correspond  à  Tinseition  du 
pbcenta,  et  il  s*appuie  sur  les  raisons  suivantes  :  l**  dans  21  cas  où  il  a  opéré 
b  délivrance  artificielle,  il  a  trouvé  le  placenta  adhérent  là  où  il  avait  d'abord 
entendu  le  bruit  de  souffle;  2""  dans  15  cas  d'insertion  sur  l'orifice,  le  souffle 
lété  entendu  très  bas;  3*^  dans  10  cas,  l'autopsie  lui  a  permis  de  voir  le  pla- 
centa b  où  iJ  avait  entendu  le  bruit  de  souffle  ;  ti"*  dans  8  cas  de  version ,  le 
même  fait  iut  directement  constaté;  5°  dans  12  cas  de  grossesses  doubles,  on 
Da  entendu  qu'un  bruit  de  souffle  quand  il  n'y  avait  qu'un  placenta,  et  deux 
Imits  distincts  quand  les  placentas  étaient  séparés;  6"*  enfin,  dans  un  très  grand 
Bombre  de  cas ,  l'intensité  du  bruit  de  souffle  lui  a  paru  en  rap|)ort  avec  le 
îolume  et  l'étendue  du  placenta. 

Je  suis  convaincu,  comme  M,  Depaul,  qu'il  n'existe  aucune  relation  entre  le 
lien  où  s'étend  le  bruit  de  souffle  et  l'insertion  placentaire. 

Ce  bruit  s'offre  à  l'oreille  avec  des  caractères  bien  différents  :  tantôt  il  est  de 
courte  durée ,  sec  et  séparé  de  celui  qui  le  suit  par  un  repos  complet  et  plus 
on  moins  prolongé,  suivant  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  du  pouls;  tantôt 
c'est  un  ronflement  prolongé,  un  véritable  bruit  de  diable,  qui  a  sa  période  de 
début,  de  croissance,  et  dont  la  fin  se  confond  avec  celui  qui  le  suit. 

£n  un  mot,  il  présente  presque  toutes  les  variétés  de  rhythme  qui  ont  été 
décrites  dans  le  souffle  de  la  chlorose.  Le  plus  souvent  intennittent  simple,  il 
est  quelquefois  continu  avec  redoublement  (bruit  de  diable),  et  enfin  quelque- 
fois continu  simple.  Je  ne  lui  ai  pas  trouvé  encore  le  type  de  bruit  intermittent 
double.  Comme  le  bruit  de  souffle  des  carotides,  il  peut  modifier  son  rhythme 
en  très  peu  d'instants,  et  offrir  en  quelque.s  minutes  plusieurs  de  ceux  que  nous 
Tenons  d'indiquer. 

Il  présente  aussi  dans  son  timbre  plusieurs  variations  nombreuses,  et  cela 
DOD-seuleraent  sur  des  femmes  différente.s,  mais  encore  sur  la  même  femme, 
et  quelquefois  pendant  le  cours  d'une  même  exploration.  Tantôt  sibilant,  il 
imite  assez  bien  le  bruit  produit  par  le  vent  qui  se  glisse  à  travers  une  porte 
mal  fermée  ;  tantôt  il  devient  ronflant  de  manière  à  imiter  les  vibrations  d'une 
corde  de  basse;  dans  d'autres  cas  il  est  plaintif  et  rappelle  assez  bien  le  rou- 
coulement d'ime  tourterelle. 

C'est  une  question  très  controversée  que  de  savoir  quels  sont  le  siège  et  le 
mode  de  production  de  ce  bruit.  Puisqu'il  est  isochrone  au  pouls  de  la  mère, 
il  est  bien  certain  qu'il  se  passe  dans  le  système  vasculaire  maternel  :  tout  le 
monde  est  d'accord  sur  ce  |)oint  ;  mais  veut-on  préciser  davantage  le  siège  de 
ce  bruit,  aussitôt  commence  la  divergence  d'opinions.  Le  bniit  de  souffle  est 
produit  en  dehors  de  l'utérus,  disent  les  uns  ;  il  a  son  siège  dans  les  vaisseaux 
ntériDs  ou  placentaires,  disent  les  autres. 
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i^  Le  bmif.  dt'  muffie  e^f  prndmi  m  dehon  dv  luié-m.  —  l'outiiï  \m 
qtl*uiie  lïimetir  esl  d(^v<*hïp]M'*f  .sur  le  trajet  à'm\  ^niK  Injiir  aHénel,  la  coui^ 
pression  qiïVîle  exprre  sur  le  vaksoau  d«!!^l!?jmini»  un  bruM  dp  wtiilllr.  l/irs- 
qu'imp  ttimpur  path(>ioRi(]iTe  s'^i  clévflopfHH^  h  f>c4  iipf>  rabdomcti.  il  n'e»r  pa» 
rare  d'entendre  un  I>ruil  ou  smidlc  \\  \w\i  pW-s  seniNable  â  cdui  de  In  gninsess?: 
or,  rutcHB  dévelop|>A  ptr  le  prwlint  de  1»  rmieepTion  cnnstitiie  une  tumeur 
considt^able,  ttimeiir  qui  dnir  nécessairement  coniptinuT  les  vaisseaux  et  pirn 
dllSre  reflet  que  nnus  venonn  dlndiquer. 

Les  partisans  de  cette  opinion,  qui  en  rallie  un  très  gnind  noïiïlire,  ï;  appuient 
sur  ce  qiie  :  i^  ce  bnitt  de  souffle  ne  commence  à  paraîti-e  qtte  quand  Vuiénis* 
élevé  aii-dessu?i  du  détroit,  \w\\{  compilmer  le^i  vaiisiseaut  iliaques;  "ï-  îJ  sVntrfid 
ordinairement  à  la  partie  inférieure  et  latérale  de  rabdomen  :  3*  pbw  sottvent  du 
côté  droit,  parce  que  Tnlérus  est  ha  bi  lu  elle  ment  incliné  1^  dn«te;  h^  enfin,  sf, 
comme  Ta  fait  mon  iimr  le  d«T4Menr  .lacqm»niier,  l't  comme  je  Tai  fait  inoi-méroe 
depuis,  sur  plusieurs  femmes,  après*  ies  avmr  aujmdtéeji  dans  la  supination,  cm 
les  fait  mettre  à  genoux,  le  corps  |)enrbe  pres<|ue  horiïontalemem,  et  les  eoode» 
appuyant  sur  le  sol,  en  un  mot,  dans  nue  (wsitimi  teïk  qne  le  pnds  de  rménis 
porte  tout  entier  sur  la  paroi  anténeuredu  ventiT,  on  «esse  sotivenl  d'entendre^ 
le  bruit  de  sonffle  qn*on  entendait  rlistiiictement  au|taravaiit  V 

2''  Te  hmil  eut  p^Jutt  (hm  rmérm.  —  Les  anieurs,  qui  cmi  placé  le  brtiîr 
de  sf)ufflei  datis  la  ciiTulation  utérine ,  sotil  loin  d'être  d'accord  sur  le  siège 
précis  et  sur  le  mécanisme  de  sa  ptwlnrtion.  Ainsi  \L  de  Kergaradec  TAflnbne 
à  la  circnlatîon  plarentaire.  \L  HohI  pc*nsp  aussi  qull  e*t  perni  h  Tendroit  nà 
sHnsêre  le  placenta  ;  mais  il  dilTére  de  M.  de  Kergaradec  en  re  qu'il  prétend  qne 
ce  bruit  est  le  résultat  dii  passage  du  sang  artériel  dans  les  f^inus  veineiix  ditA 
placenta.  Pour  réfuter  cette  opinion,  il  Miflit  de  rappeler  la  variété  du  siège  de 
ce  bruit  pendant  la  grt)*iS4*sse,  et  d*a]oiiter  que  dans  certains  cas  il  tst  ent:Ofe 
petTU  après  la  délivrance.  w 

Lorsqu'on  étudie  ater  soin,  dit  le  pmfe^eur  Dtibf^s,  la  diH|)«^ition  de  rsppt* 
reil  utérin,  on  remarque  que  les  coninmni rations  les  plus  faciles  existent  entre 
les  artères  et  Its  veines;  les  patins  utérines  semblent  être  transformées  en  îbsu 
éreclile  on  en  tissu  d'anévrysmes  variqueux.  La  colonne  de  sang  ap|K>rt«V  par  1^ 
artères,  et  divisée  dans  leurs  branches,  va  se  int^ler,  passant  directement  dan§  \m 
vdïies,  avec  les  colonnes  moins  rapides  et  moins  presscH^s  que  contiennent  a» 
c4ïnau\.  Otte  cirronstance  est  incontestablement  la  rausf^  au  bmisseiiHHit  et  di 
bniitde  son  file  q^ii  est  si  reinarquaWe  dan?^  ranévrysme  variqueuv  et  dans  lei  tb^ 
sus  ét^cliles  accidentels;  il  est  très  vraisemblable  que  c>st  la  même  cau^equi  )« 
produit  dans  len  parois  utérines.  On  ronçnii  dH  lors  qrt*il  ne  s  entende  q«'i  tine 
époque  où  le.i  modiflcatimtsvasciilaireSj  de  l'organe  stnit  st'uleim'ni  îtf^  marquées^ 
qu*il  s'entende  le  plus  HOtnent  Mir  te  point  rorrcsjxntdant  ^  ringeHian  du  pla- 
centa, car  c'^t  là  que  le  dévelnf^ment  du  »\stème  \a5rulaiix^  utérin  est  le  plus 
considérable;  et  qu'enïin  ce  bruit  pnisse  encore  s'entendre  ipielquefois  après  !i 
délivrance,  le  retrait  de  rutérus  n'étant  p^is  eurore  complet,  et  n'ayant  pas  encore 
ramené  au\  conditions  de  l'état  de  vacuité  le  mode  de  circulation  de  ses  parois^ 
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De|Mus  ies  recherches  de  M.  Dubois,  personne  n'a  pu  i-etrouver  ces  larges 
etfMâies  communkations  entre  les  artères  et  les  veines  utérines,  et  il  est  cer- 
tain <{H*il  n*existe  entre  elles  de  communications  directes  que  par  leurs  ramifi- 
catioiis  terminales  et  capillaires.  C'est  dire  assez  que  le  fait  anatomique  n'eidstanl 
pK,  la  théorie  à  laquelle  il  sert  de  base  ne  peut  être  maintenue. 

CoBune  se  rattachant  k  la  circulation  utérine  «  il  est  encore  quelques  autres 
explications  «piî  ont  été  récemment  proposées.  Le  docteur  (korrigan  avait  pensé 
que  le  passage  dn  sang  des  artères  utérines  dans  les  sinus  utérins  est  la  cause 
dece bruit  de  soufile.  M.  Carrière  a  admis  celte  opinion,  et  il  ajoute  que  la  cir- 
coittioB  étant  beaucoup  plus  active  au  point  qui  correspond  à  l'insertion  du  pla- 
centa, €*esl  au  niveau  de  celte  insertion  que  doit  s'entendre  ce  bruit  £nfin, 
M.  Depnui  a  tout  récemment  reproduit  l'opinion  de  CiOrrigan,  en  y  ajoutant  les 
oampreaBions  opérées  de  dedans  et  en  dehors  par  quelques  portions  de  TovoMe 
faeial,  compressioiis  qui  loi  paraissent  jouer  un  grand  Me  et  que  M.  de  Kerga- 
ndec  avait  déjà  invoquées  pour  s'expliquer  les  variétés  qu'offre  si  souvent  le 
hrait  de  sooflk  dans  son  siège  et  son  intensité. 

Pour  M.  de  la  Harpe,  enfin,  la  cause  de  ce  bruit  ne  gît  ni  dans  un  état  par- 
ticolier  du  sang,  ni  dans  une  modification  de  son  cours,  ni  dans  l'état  particu 
lier  des  vaisseaux  ;  elle  est  tout  simplement  dans  la  multiplicité  des  vaisseaux 
réunis  sur  un  même  point,  multiplicité  qui,  centuplant  peut-être  les  courants, 
centuple  aussi  les  bruits,  et  rend  perceptibles,  par  cette  muitiplicatiou ,  des 
sons  qui,  pris  isolément,  sont  imperceptibles  pour  l'oreille  humaine.  L>ne  com- 
pinisûB  kn  comprendre  sa  pensée.  Qu'on  se  place,  par  un  léger  vent,  sous 
on  arbre  ibrt  ébranché,  privé  de  feuilles  et  réduit  à  quelques  gros  rameaux,  on 
a'eBtendra  aucun  bruit  dans  l'air;  si,  de  cet  arbre,  et  sous  le  même  vent,  on  se 
tnagporte  au  pied  d'un  second  arbre  mieux  fourni  de  rameaux,  quoique  tou- 
joofs  privé  de  feuilles,  on  commencera  à  percevoir  le  bruit  produit  par  les 
branches  agitées  par  le  vent  £nûn,  ce  bruit  aura  une  intensité  beaucoup  plus 
gnmde  si  Ton  se  place  sous  un  sapin  ;  cependant  cet  arbre  n'offre  que  des  feuilles 
roides  et  iaunobiles ,  seulement  elles  sont  innombrables.  Tel  est  le  bruit  pla- 
ccotaireL  £n  un  mot,  un  liquide  ne  peut  circuler  dans  un  tube  sans  produire 
OB  certain  bruit  par  le  frottement  de  ses  molécules  contre  les  parois  du  tube. 
Sealement  ce  bruit  n'est  pas  sensible  à  l'oreille  quand  le  tube  vasculaire  est 
ifoié;  il  le  devient  au  contraire  lorsque  des  milliers  de  petits  canaux  sont  réunis 
sor  un  même  point 

QueDe  théorie  admettre  en  définitive  ?  Et  après  tant  de  théories  diverses,  me 
sera-t-il  permis  d'en  proposer  une  nouvelle?  Pour  moi,  l'opinion  la  plus  pro- 
bahie,  c'est  que  ce  bruit  se  passe  dans  les  artères  qui  rampent  sur  le  plan  pos- 
térieur de  rafadomen,  dans  l'aorte  quelquefois  et  le  plus  souvent  dans  les  vais- 
seanx  fliaque&  Seulement,  je  pense  que  les  causes  en  sont  multiples,  et  qu*il  ne 
tiett  pas  uniquement  à  la  compression  que  la  tumeur  utérine  exerce  sur  ces 
gros  vaisseaux. 

La  oompressâoo  exercée  par  l'utérus  est  sans  doute  une  des  causes  les  plus 
actives,  et  les  raisons  que  nous  avons  émises  plus  haut  me  paraissent  en- 
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core  convaincante^^  niiilgré  les  efforts  de  uion  coLlI'gue,  M.  Dt^taul  ;  mm^  jm 
aussi  la  convictiou  i[iïQ  le  bruit  tît*  sondlet  abilonùnal  est,  coFnmr  cc'lui.  des  chlo- 
rotiques»  dû  en  (jartie  aux  uiodificalions  qjie  subit,  pendant  la  grossesse,  la 
composition  du  sang.  QueîJe  que  soit,  en  effet,  la  théorie  que  Ton  acreple  »ur 
le  tnécanisine  de  œs  bruits  anomianx  vasrulaires  dans  h  chlorose,  qn^oo  les 
attribue  à  la  diminution  des  globules,  comme  M.  "  Atidral,  ou  a  Thydroémie, 
comme  M.  Beau,  et,  pour  Sedire  en  pas^nl,  l'opinion  de  ce  dernier  me  pM 
raît  ^ule  admissible,  on  no  pt^ul  pas  oublier  ratïak>gie  si  grande  qîii  e\isie  enii^ 
le  sang  de  la  grossesse  et  celui  de  la  chlorose. 

Il  est  Clément  difficile  de  méronnaîtrc  la  ressemblance  complète  qui  eiujH 
entre  le  souflle  des  femmes  enc*^intes  et  celui  des  chlorotiques.  Mêmes  ^ariél^ 
de  rhythme,  mêmes  variétés  de  ton  et  de  sonorité  ;  tons  deux  sont  parfois  mé* 
langés  ou  uniquement  composés  d'un  bruit  de  moticlie,  d'un  bruit  de  rtpe, 
sibilant^  qui  semblent  également  appartenir  aux  premiers  degrés  de  la  maladie. 
Tous  deuit  oiïreut,  si  je  |)eu\  m'expriuier  ainsi,  la  mt:^nie  mobilité  dauï^  li-ur 
cvisiencc,  leur  rliythme,  leur  intensité,  et  paraissent  également  influencées  jiar 
la  pression  pins  ou  moius  grande  qu'on  exerce  avec  Tinst  ruinent,  et  par  Ic?^ 
tronWes  suneuus  dans  la  circulation  de  la  Temme  l\  la  suite  d'une  cimirariété 
vive,  d'un  mouvement  violent,  etc.  "M 

\'esi-il  pas  dès  lors  naturel  d'admettre  que,  puisfpie  la  gnïs.s(*sse  et  la  cW&^l 
rose  (îroduisml  dans  le  sang  les  mêmes  altérations,  le  stmlUe  eutièrement 
semblable  que  Ton  entend  dans  les  deux  ras  est  dû  à  la  même  cause. 

Mais,  dira-t-on,  dans  la  chlorose,  le  bruit  de  soufllet  s'entend  surtout  dau> 
la  région  ccrvicah^  fïiiurqmd,  ixnuiant  la  grossesse,  aurai t-it,  s'il  était  dû  à  h 
mt^me  cause,  son  siège  de  jirédilection  dans  T abdomen  ?  Je  répondrai  d'abord 
que,  dans  quelques  cas,  le  bniit  cardiaque  et  carotidieri  a  été  constaté  chez  les 
fejmnes  enceintes;  mais  je  conviens  que,  le  plus  souvent  «  on  ne  reutend  pas, 
alors  qu'on  perçoit  le  soidll(*  abdominal  Ce  deruierfait  est  facile  à  compn^ndrr. 
Il  est  rare,  en  effet ,  que  jïendaut  la  grossesse  l' altérât  if  »n  dii  sang  soit  port*^ 
au  degré  qu'elle  présente  chez  le^  chloititiqucs  ordinaires  :  le  chiffre  des  g|o» 
bules  desceud  rarement  au-desstnis  de  lOt)»  et  la  quantité  d'eau  <*st  loin  dVMrc 
aussi  considérable  que  Ténonue  chiffre  quVlle  atteint  dans  la  chlorose.  Or,  s'il 
est  vrai,  comme  le  pense  M.  Andral,  que  la  ptxKluclion  des  bruits  anormauv 
impUcpie  un  degré  plus  avancé  d*  altérât  ion,  ou  comprendra  qu'ils  ne  soient 
pas  perçus  aux  carotides,  dans  lesquels  rapi>auvris5cment  du  sang  peut  stui 
les  produire. 

Il  n'en  sera  pas  de  inémt'  dans  les  vaisseaux  abdominaux.  A  T altérât  ion  du 
sang,  a  un  commencement  d'hydroémie  vient  s'ajouter  une  diminution  Bssei. 
cjonsidérable  dans  te  calibre  des  vaisseaux ,  diminution  produite  par  la  com- 
pression de  la  tumeur  utérine;  et  ces  deux  circonstances  réunies  déterminent 
un  bruit  de  sfnifïlet  {|u'elli^  seraient  impuissantes  k  produire  sr  elh^  étaient 
isolées.  1^  compression  artérielle  pn^luit  ainsi  une  esp(>ce  d'insuffisance  qpiî 
rend  encore  beaucoup  plus  sensible  la  légère  augmentation  qu'a  subie  la  masse 
totale  du  sang* 
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Ces  deux  drconstances  me  paraissent  suffisamment  expUqoer  le  bruit  de 
nolDet  abdominal.  Les  accoucheurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  de  cette 
qoestîoD,  et  j*ai  longtemps  partagé  leur  tort,  n'avaient  pas  suffisamment  réfléchi 
aax  conditions  physiologiques  de  la  grossesse ,  assez  mal  connues,  d'ailleurs 
JD8qu*k  ces  dernières  années.  En  voulant  trouver  la  cause  de  ces  bruits  anor- 
naoxdans  une  disposition  toute  spéciale  de  l'appareil  vasculaire  utérin,  ils 
s  éloignaient  de  phis  en  plus  de  la  vérité.  Pour  rendre  leur  théorie  plus  accepta- 
ble, ik  avaient  même  établi  entre  le  souffle  abdominal  et  le  bruit  carotidien  des 
ddorociqiies  des  différences  qui  n'existent  pas.  Ainsi,  disent-ils,  celui-ci  s'ac- 
ompagne  constamment  de  la  sensation  de  choc  et  de  pulsation,  qui  manque 
toajoon  dans  celui-lk  Mais  il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  le  bruit  de 
dioc,  analogue  à  ceux  du  cœur  à  l'état  sain,  n'est  le  plus  souvent  que  le  simple 
retentissement  du  premier  bruit  du  coeur,  qui  peut  s'entendre  dans  les  artères 
voisiiies  de  cet  oigane,  mais  qui  retentit  très  rarement  jusque  dans  l'aorte  ven- 
tnle,  les  artères  iliaques  et  les  crurales.  Ces  troncs  artériels,  dit  M.  Beau,  pré- 
KDtent  seulement  une  pulsation  ou  soulèvement  qui  est  d'une  intensité  notable, 
mais  fort  rarement  ce  soulèvement  s'accompagne-t-il  d'un  véritable  bruit. 
D'^leurs,  le  bruit  de  soufflet  de  la  région  cer\icale  est  lui-même  souvent  in- 
dépendant de  tout  bruit  de  choc. 

Nous  avons  déjà  dit  que  plusieurs  fois  nous  avions  vu  le  bruit  disparaître  eu 
plaçant  la  femme  dans  la  position  des  quadrupèdes ,  mais  que  plusieurs  fois  il 
avait  persisté.  M.  Depaul  rappelle  qu'il  a  répété  aussi  cette  expérience,  et  qu'il 
a  continné  à  entendre  le  souffle  utérin  sans  qu'il  présentât  la  moindre  différence. 
Cette  dernière  remarque,  faite  par  des  obsenateurs  comme  MM.  Depaul  et 
Carrière,  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions.  Comme  Ta  déjà  fait  observer 
M.  Beau,  il  est  beaucoup  plus  difficile  qu'on  ne  croit,  et  même  il  est  souvent 
impossible  de  faire  prendre  à-  la  femme  ime  position  telle  que  la  matrice  ne 
comprime  certainement  plus  les  grosses  artères.  Chez  les  femmes  jeunes, 
primipares,  les  parois  abdominales  offrent  une  trop  grande  résistance  pour 
fléchir  sous  le  poids  momentané  de  l'utérus,  et,  quelle  que  soit  la  position, 
dles  maintiendront  l'organe  fortement  appliqué  contre  le  plan  postérieur  de 
l'abdomen. 

M.  Beau  a,  du  reste,  constaté  que  cette  persistance  du  bruit  de  souffle  abdo- 
minal n'était  pas  particulière  à  la  grossesse;  et  chez  une  femme  affectée  d'un 
kyste  de  l'ovaire,  constaté  à  l'autopsie,  il  était  impossible  de  donner  à  la  tumeur 
uoe  position  telle  qu'elle  cessât  de  comprimer  les  artères  du  bassin,  et  qu'elle 
fessât,  par  conséquent,  de  déterminer  le  bruit  de  soufflet. 

J'ajouterai  qu'en  admettant,  comme  je  cherche  à  l'établir,  que  la  compres- 
siao  n'est  pas  la  seule  cause  de  ce  bruit ,  mais  que  la  polyémie  séreuse  de  la 
grossesse  contribue  à  sa  production,  on  peut  facilement  supposer  que  si  cette 
<leniière  est  portée  à  un  certain  degré,  elle  pourra  à  elle  seule  produire  le  bruit 
anormal,  même  dans  le  cas  où  la  position  donnée  à  la  femme  soustrairait  les 
^aisieanx  abdominaux  à  toute  compression. 

11  en  est  de  mêuie  des  résultats  variables  que  l'on  obtient,  lorsqu'après  avoir 
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entendu  les  bruits  d*^  ^iudte  sur  wu  côié  du  venti^»  on  Mi  ccmriier  ta  femme 
SKir  1^  coïé  opjKisi^  rantôt»  ai  (i  us -nous  di!,  il  iTSHff  de  m  hu'f  enic^iidre  ;  lantAi 
il  penyste,  bi«*u  que  ]'mrlinaisï>n  de  I'wI/tus  ail  fait  ciî&sït  la  €i>m[>r(^%kHi  de» 
vais^ffiLiît  sur  le  poinl  opi^sé  ^u  vàlé  mr  lequel  on  Tait  coucher  la  f^mme.  tMns 
le  pnMiiier  cas.  m  effet,  la  i>i>l>fr[ïiie  élail  imp  \w\i  *^nsirfrrable  pour  maintenir 
un  bruit  k  la  pniduction  duquel  t oncMuraii  la  conipression  exerrée  sur  k-  tube 
vascidairt)  ;  dans  h  second,  ou  hîpu  ririclinaii^fHi  utérine  n'avait  pas  fait  ccswr 
la  couipr(%Hion.  ou  bien  ralt^ratinn  sanguine  Huflisait  seule  à  ta  production  dg 
bimit  anormal 

MVt.  liaitli  et  Roger,  quoique  disposés  à  attribuer  à  la  eoinprc^^on  \ë 
de  souUîet  abdoEuinal,  S4)ulè\<-nï  fiourtant  quelques  objections  qui  les  ♦«mpAch^rt 
d'adopter  lelic  opinion  d'une  manière  absolue.  l'ourt|Uoi ,  disent-its ,  ce  bmi! 
irauguieutt^t-il  pas  lorsqu'on  pn^sso  avec  le  stélhoscot>e  sur  riiténis,  «f  pour* 
quoi  disparaît-il  parfoi?^  quand  la  pren^iion  est  un  peu  plus  forte?  C'c^tque,  leor 
réponrl  M.  lïeau,  Jt^bniiis  rorres]i<mderit  k  un  certain  degr6  de  coi n pression  » 
ati-deîfsus  et  au-de^?ioiLs  duquel  ils  sont  altérés  ou  diminués.  11  arrive  ici  ee  qéUÊ 
arrive  très  fii^pi  uni  meut  dans  te»  bruits  carotidiens,  qui  n'au^nenrent  p»  «i 
qui  dispai-aîsseul  niéuie,  quand  oti  presse  un  peu  trop  sur  les  artères  e^rolides; 
et  de  même  qu*on  voit  quelquefois  ces  deniiers  bniits  auguienter  légèremeiH 
dlnlensilé  par  suite  d'uiw  légi*re  pression,  on  voit  aussi  quebpiefoLs  les  bruits  de 
soiUUe  abdominaux  augmeater  noiablemnnt  lorsqu'on  pi  se  un  peu  sur  riitériB. 

Ënlin,  d'où  vient,  disi^nt  M\h  Rarlh  et  Hoger,  que,  dans  certains  cas  olH 
rtnsculution  pratiquées  sur  ralMloinen  ne  révélait  aucun  sotiflle,  on  a  pu,  à  Taiéi 
du  métmscofK'  de  M,  \ancbe,  percevoir  le  bruit  sur  le  col  utérin,  qui,  placé  m 
rentre  de  Texcavatiou  |»elvienni\  est  éloigné  dcis  \aiî^eau\  pelviens?  IH 

Il  «st  permis  de  sup})Mseï-,  leur  répond  encore  M.  Beati,  qtie  dans  le  cas  doflt 
il  i'aglt  le  bruit  de  souille  était  produil  dans  leï»  artères  b^Tîogastriques.  Or,  li*  td 
uiériu  est  fil  us  rapproché  de  t€S  artt'^rps  que  la  partie  de  rutérus  qui  est  en 
rapf>ori  avec  la  jvami  abdominale.  D'ailleurs,  ne  f>onvaii-il  pas  se  Trotiver.  ^nîn 
la  surface  utérine  et  les  parois  abdominales ,  certains  orgaiu^  peu  conducteurs 
du  son,  tel»  qu'une  masse  épiploïque  ou  Intestinale,  qui  empc^rbaient  le  transport 
des  viljraiions  à  Toreille.  j 

En  résumé,  «i  Teicemple  de  M.  HouiUand  et  de  M.  Beau ,  dans  son  eiceiiul^ 
mémfiire  mn  les  bruits  d<^*i  artères,  j'admets  que  le  bruil  de  sonfïle  abdominal 
de  la  grossesse  est  dû,  en  partie,  h  la  conijiression  des  vaisseaux  placés  en  arrièrt 
du  ventre;  mais  je  pense,  en  oulre,  que  l'altérai  ion  du  sanj?  concourt,  comme 
dans  ta  chlon)se ,  h  la  production  du  phénomène.    Lr  [tins  souvent  »  ces  detiï 
causes  font  sentir  simuhanéinent  leur  infltieure  ;  mais,  dans  quelques  cas,  cha^^ 
en  ne  d'elles  peut  isolénnent  suffire.  Je  suis  élonoé  rpie  M.  Beau  ,  qui  a  constaliH 
aussi  la  fwtyémie  des  ff^nmes  enceintes,  ne  soit  pas  arrivé  au  même  résultat. 

Depuis  1^  reclierches  de  Ho|ie  et  de  M.  Aran  »  quelques  médecins  ont  von)fl|^ 
[lèacer  dans  les  veines  le  siège  du  soudle  continu  qu'on  entend  quelquefois  da^H 
la  ré;;^ion  cervicale  des  cblcrotiques,  t>tte  opinion,  que  j*ai  moi-même  admbe 
longtempi,  me  parait  vivement  ébrantée  par  les  expériences  de  M.  Beau ,  et  i 
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crois  naînleDanl  qne  tous  les  bruits  anormaux  appartienucnt  au  système  artériel. 
Je  dois  pourtant  faire  reoiarquer  i  ceuv  qui  acceptent  encore  U  théorie  de 
Hnpe,  qu'elle  ne  contredit  en  rien  l'explication  que  je  proi)ose  sur  la  nature  et 
le  siège  dn  bruit  de  soufflet  abdominal;  car,  indépendamment  des  veines 
iKaqnes,  ils  trou^-eraient  dans  les  gros  troncs  veineux  qui  sortent  de  l'utérus 
m  volume  et  une  absence  de  valvules  qui  permettront  d'y  placer  le  siège  de 
ortains  bruits  qu'on  entend  parfois  dans  la  grossesse. 

Le  bruit  de  souffle  n'a  pas  une  grande  importance  pratique  :  c'est  un  signe 
dont  Texisteoce  rend  la  grossesse  probable ,  mais  qui  peut  exister  sans  elle,  et 
qni  i*exisie  pas  toujours  avec  elle  ;  il  est  complètement  étranger  à  l'état  do  vie 
oa  de  mort  du  fœtus,  et  n'est  nullement  modifié  par  un  étal  de  souffrance  de 
Teifut;  il  ne  peut,  dans  aucun  cas,  faire  reconnaître  d'une  manière  certaine 
le  lien  d'insertion  du  placenta,  ni  sa  forme,  ni  son  volume,  ni  les  alh^rations 
qo'il  peut  présenter.  I..es  obsen'ations  de  MM.  Depaul,  NcCgéle  lils,  prouvent, 
enntraîrenient  aux  conclusions  de  Hohl,  que  le  diagnostic  des  grossesses  doubles 
oo  triples  ne  |)eut  en  rien  être  éclairé  par  le  bruit  de  souffle ,  qui  n'offre,  dans 
ees  ras,  aucune  modification  qu'il  ne  puisse  présenter  dans  les  grossesses 
■mplesL 

Rimrni^.  —  Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  qu'en  auscultant  le  ventre 
d'ne femme  enceinte,  on  perçoit  les  battements  du  cœur  du  fœtus  et  un  bruit 
de  MRiffle.  Le  premier  est  un  signe  certain  de  grossesse  ;  le  second ,  (K)uvant  être 
produit  par  d'autres  causes,  n'acquiert  de  la  valeur  que  lorsqu'on  s'est  assuré 
qn  il  n'existe  chez  la  femmr»  aucune  autre  maladie.  I^  bruit  du  cœur  peut  ser- 
vir à  reconnaîtro  la  position  du  fœtus;  le  bruit  do  soufHo  no  pont  nullement 
faiiT  supposer  le  lieu  où  est  inséré  le  placenta;  il  n'indique  on  rien  la  iK)silion 
dn  fœtus.  \jà  faiblesse ,  mais  surtout  rirrégularito  et  rinternùttenn»  dos  batte- 
ments  du  copur,  doivent  faire  craindre  que  le  fœtus  no  souffre  cl  quo  sa  vio  ne 
soit  compromise. 

Pour  ausculter  la  femme,  on  la  fait  coucher;  cette  précaution,  indispensable 
aa  commencement  do  la  grossesse,  no  l'ost  plus  à  la  fin,  et  l'on  peut  alors 
rausriiltor  debout.  Dans  les  derniors  mois,  en  cffol,  los  diracMisions  do  l'utorus, 
le  volume  du  fœtus,  rondonl  cette  exploration  facile,  quollo  que  soit  la  iwsition 
prise  parla  femme:  mais,  dans  les  premiers  temps,  il  est,  en  général,  néces- 
saire de  flécliir  les  cuisses  sur  le  ventre,  afin  de  placer  les  muscles  abdominaux 
dans  le  plus  grand  relâchement;  et  cela  n'osl  évidemniont  i)ossiblc  quo  dans  la 
poatioB  faorizoQtale.  Pour  bien  explorer  le  fond  ou  los  côtés  do  l'utorus,  pour 
faire  tomber  le  fœtus  de  l'un  ou  de  l'autre  ciVté,  le  décubitus  dorsal  ou  latéral 
«tntessaîre;  tantôt  on  fait  fléchir,  tantôt  otondn;  los  cuissos,  selon  la  région 
qu'on  \eut  examiner.  On  peut  se  servir  de  l'oreille  nue,  mais  en  général  il 
Taat  mieux  employer  le  stéthoscope.  On  peut  plus  facilement,  à  son  aide,  limiter 
les  bruits  que  l'on  entend ,  déprimer  plus  facilement  la  |)aroi  abdominale ,  de 
manière  à  se  ra|)procher  des  parties  du  fœtus  ;  puis  beaucoup  de  femmes  ropu- 
pient  \  ce  que  l'accoucheur  applique  ainsi  sa  tête  à  plat  sur  le  Yentre.  L'expé- 
rience m'a  d'ailleurs  appris  que ,  kxsqa'on  ausculte  k  l'or  '  ""  frotte- 
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meiits  que  les  mouvemeute  respiratoires  de  la  peau  abdominale  exerceut  cootre 
Toreille  diminuent  singulièrement  la  netteté  des  sensations.  Le  pavillon  de  Tin- 
strument  doit  être  dépourvu  de  son  embout  et  placé  exactement  par  toute  sa 
circonférence  sur  la  région  que  Ton  veut  ausculter.  Il  est  bon  aussi  que  la  fenmie 
ne  soit  pas  sur  un  lit  trop  bas ,  car  autrement  l'accoucheur  est  obligé  de  se 
courber  fortement,  et  cette  position  gênante  finit  par  déterminer  une  coogestioD 
telle,  qu'il  est  impossible  de  rien  entendre.  Pour  s'épargner  de  trop  longues 
recherches,  il  convient  de  placer  d'abord  le  stéthoscope  sur  le  point  où  le  plus 
habituellement  s'entendent  les  battements  du  cœur,  c'est-à-dire  en  avant,  en  bat 
et  à  gauche.  Il  est  utile  également  de  s'enquérir  auprès  de  la  femme  du  panl 
où  elle  sent  ordinairement  les  mouvements  de  son  enfant  :  le  plus  souvent ,  ei 
effet,  les  pulsations  fœtales  seront  perçues  sur  un  point  opposé  ;  car  les  membras 
supérieurs  et  inférieurs  étant  toujours  pelotonnés  sur  le  plan  abdominal,  le  dos, 
c'est-à-dire  la  partie  du  fœtus  qui  transmet  le  plus  facilement  les  bruits  du  cœur, 
sera  évidenmient  tourné  à  gauche ,  si  c'est  le  côté  droit  qui  est  le  sâége  babîlaél 
des  mouvements  actifs. 

Avant  le  cinquième  mois,  les  battements  sont  ordinairement  perças  sur  la 
ligne  médiane  et  inférieure  du  ventre ,  à  peu  près  au  milieu  de  l'espace  qn 
sépare  l'ombilic  du  pubis  :  c'est  là  que  tout  d'abord  on  devra  placer  l'instrumeoL 

L'mstrument  que  M.  Nauche  a  proposé,  sous  le  nom  de  métroscope,  et  dont 
l'extrémité ,  introduite  dans  le  vagin ,  doit  s'appliquer  sur  le  col  ou  la  partie 
inférieure  de  l'organe,  doit  être  rejeté. 


TABLEAU 

RÉSUMANT     LES     SIGNES    DE     LA    GROSSESSE     AUX     DIVERSES    ÉPOttUES. 
SIGNES  RATIONNELS.  SIGNES  SENSIBLES. 


PREMIER   ET   DEUXIÈME    MOIS. 


i*  Suppression  des  règles  (exceptions  nom- 
breuses) ; 

2*  Envies  de  ? omir,  Tomissements  ; 

3*  Aplatissement  léger  de  la  région  hjrpo- 
gastrique  ; 

h*  Enfoncement  de  la  dépression  ombili- 
cale; 

5*  Gonflement  des  seins,  qui  deviennent  le 
siège  de  picotements,  de  douleurs. 


i*  Augmentation  dans  le  volume  et  le  poids 
de  l'utérus  ; 

2*  Abaissement  de  Torgane  ; 

3^  Matrice  moins  mobile  ; 

A^  Parois  du  corps  de  Tutéras  ayant  la  co«- 
sistance  du  caoutchouc  ; 

5«  Col  de  Tulérus  dirigé  en  bas,  eo  afait 
et  à  gauche  ; 

6*  Orifice  du  museau  de  Unche  arrondi 
chez  les  primipares,  plus  enlr'ouverl  cbei  les 
multipares; 

?•  Ramollissement  léger  de  la  moquenae 
qui  recouvre  les  lèvres.  Cette  muqueuse  efC 
comme  cedèmatiée. 


DE  LA  GROSSESSE  UTÊRIlfE  SUIPLE. 
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TABLEAU 

RÉSUMANT   LES  SIGNES  DE  LA   GROSSESSE  AUX   DIVERSES   ÉPOQUES. 


SIGNES  RATIONNELS. 


SIGNES  SENSIBLES. 


TROISIÈME  ET  QUATRIÈME   MOIS. 


t*  Sappreaiioa  des  règles  (quelques  excep- 

s*  SouTcot  persistance  ou  apparition  des 
MMDBeBenU; 
s*  SaîlKe  lésère  de  la  région  hypogas- 


i*  DépicMion  moindre  de  la  cicatrTce  om- 


S^  Gonflement  des  seins  augmenté,  saillie 
éè  BaBdoB.  Coloration  légère  de  Taréole  ; 
flyetféinedansrnrine. 


1*  A  la  fin  du  troisième  mois,  le  fond  de 
l'utérus  s*élè?e  au  niveau  du  détroit  supé- 
rieur. A  la  fin  du  quatrième,  il  est  senti  jus- 
qu'au milieu  de  l'espace  qui  sépare  Tombilic 
du  pubis  ; 

2*  Matité  sensible  par  la  percussion  dans  la 
région  hypogaslrique  ; 

3»  Le  palper  abdominal  y  fait  distinguer 
une  tumeur  arrondie  du  folume  de  la  tète 
d'un  enfant  d'un  an  ; 

A*  Par  le  palper  abdominal  et  le  toucher 
f  aginal  réunis,  on  constate  facilement  le  dé- 
placement en  masse  et  le  rolume  de  Putérus; 

5*  Dans  le  troisième  mois,  le  col  n  la  même 
situation  et  la  même  direction  que  dans  les 
mois  précédents;  dans  le  quatrième,  il  est 
élevé  et  dirigé  en  arrière  et  à  gauche  ; 

6*  Le  ramollissement  du  pourtour  de  Tori- 
fice  est  beaucoup  plus  prononcé  ;  celui-ci  est 
un  peu  plus  ouvert  chez  les  multipares,  il 
laisse  pénétrer  la  pulpe  du  doigl  ;  il  est  fermé 
chez  les  primipares  et  toujours  arrondi. 


CINQUIÈME   ET  SIXIÈME    MOIS. 


i*  Sappression  des  règles  (  rares   eicep- 
M.e  plus  souvent  les  troubles  digestifs 


3*  Développement  considér.ible  de  toute  la 
réfion  soQs-ombilicale  ; 

k*  Tnmeor  abdominale,  arrondie,  fluc- 
tante,  convexe,  saillante  surtout  sur  la  ligne 
•Uiane,  et  dans  laquelle  on  sent  quelque- 
fois des  inégalités  foetales  ; 

j*  ESKement  presque  complet  de  la  dé- 
prasion  ombilicale  ; 


1«  A  la  fin  du  cinquième  mois,  le  fond  de 
Putérus  est  à  un  travers  de  doigt  au-dessous 
de  rombilic. —  A  la  fin  du  sixième,  un  travers 
de  doigt  au-dessus  ; 

2*  Inégalités  fœtales,  et  mouvements  actifs 
très  sensibles; 

3*  Bruit  du  cœur,  de  soufflet  ; 

A*  Ballottement; 

5*  On  sent  à  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure du  vugin  une  tumeur  quelquefois  molle 
et  fluctuante,  quelquefois  dure,  arrondie  et 
résistante; 
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TABLEAU 

RÉSUMANT   LES  SIGNES  DE    LA    GROSSESSE  A   DIVERSES   ÉPOQUES. 


SIGNES  RATIONNELS. 


SIGNES  SENSIBLES. 


SUITE  DU    CINQUIÈME  ET  DU  SIXIÈME  MOIS. 


6*  Coloration    pins  foncée  de   V 
aréole  moachetée  ;  tubercules  glandirormes  ; 
7*  Kyestéine  dans  Turine. 


•*  L»  aoiUé  inférieure  de  la  portioD  soas- 
vaginale  du  col  est  ramollie  ; 

7*  Toute  la  portion  unguéale  de  la  pre- 
mière phalange  peut  pénétrer  dans  la  ca?ilé 
du  col  cbcz  les  femmes  qui  ont  eu  d^  des 
enfants  ;  chez  les  primipares,  le  col  est  rasolfi 
dans  la  même  étendue  ,  mais  Torifice  est 
trop  éth>it  pour  laisser  passer  le  doigt. 


SEPTIÈME  ET   HUITIÈME   MOIS. 


i*  SapprflMioo  des  lèglat  (très  rar«t  excep- 
tions) ; 

f  Troubles  do  fetlOMae  («sies  rares)  ; 

5*  Tumeur  abdominale  avec  les  mêmes 
caractères,  seulement  beaneoap  plot  folami- 


A*  Elboement  complet  de  la  dépressioii 
ombilicale,  dilatation  de  Tanneau  <  linéique- 
fois  même,  pendant  les  elbrts,  saillie  de  la 
peau  de  l'ombilic  ; 

5«  Vergetures  nombreuses  sur  la  peau  do 
?entre; 

6*  Quelquefois  état  fariqueux  et  oedéma- 
teux des  membres  inférieurs  et  de  la  vul? e  ; 

7*  Granulalions  vaginales.  —  Écoiileraenl 
leucorrhéique  abondant; 

8*  Coloration  plus  foncée  de  l'aréole  cen- 
trale, extension  de  Taréole  mouchetée.  — 
Quelquefois  fergetures  nombreuses  sur  la 
peau  du  sein.  —  Écoulement  du  lait  —  Dé- 
f  eloppement  complet  des  tubercules  glandi- 
formes; 

9*  Persistance  de  la  kjestéine  dans  l'urine. 


i*  AugmenlatioB  dans  le  toImm  ém  venue; 

1  •  A  sept  mois,  le  hmé  de  rulinia  s'élèie 
à  quatre  travers  de  doigt  ao-deeios  de  l^am- 
bilic,  à  huit  mois  à  cinq  ou  six  ; 

3*  L'organe  s'incline  presque  toujours  à 
droite  ; 

A^  Mouvements  actifs  plus  violents; 

5*  Bruit  du  cœur  et  de  soufflet  ; 

6*  Ballottement  très  net  dans  le  septième 
mois  ;  plus  obscur  dans  le  huitième  ; 

7<>  Le  ramollissement  envahit  le  col  on  peu 
au-dessus  de  Tinsertion  du  vagin.  Le  col  est 
ovoïde  chez  les  primipares  et  semble  avoir  di- 
minué de  longueur.  Chez  les  autres,  c'est  on 
cône  ù  buse  inférieure,  largement  ouvert  et 
dans  lequel  le  doigt  peut  faire  pénétrer  toute 
la  première  phalange.  Le  quart  supérieur  do 
col  est  encore  dur  et  fermé. 


PEEMIÉRE  QUINZAINE   DU   VErVIÈME   MOIS. 


i*  Les  vomissements  et  les  antres  troubles 
gastriques  reparaissent  souvent  ; 

S*  La  tumeur  abdominale  a  augmente  ;  la 
peau  est  très  tendue  et  tiraillée  : 

3«  Gène  de  la  respiration  ; 


1«  Le  fond  de  l'utérus  s'élève  dans  la  régloo 
épigastriquectsous  le  rebord  des  fausses  cAtes 
du  côté  droit; 

2*  Mouvements  actifs;  bruit  du  cœur  et  de 
soufflet; 


DE  LA  GIÛMBSBB  UTtaUîE  SIMPLE. 
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TABLEAU 

RÉSUMANT    LES    SIGNES    DE    LA    GROSSESSE    A    DIVERSES    ÉPOQUES. 


SIGNES  RATIOZ^ELS. 


SIGNES  SENSIBLES. 


SUITI  DE  Uk  PBimÉBI  QUmZAnS  ou  KKimÉME  MOU. 


â*taitaintrft 


iteo 


8*  Soufent  il  0*7  a  plus  de  ballottement, 
nab  leulemeDt  une  espèee  de  aoalàfciDtnt  de 
It  tumeur  Ibrqiét  pêr  la  téHi; 

A*  Toute  la  longueur  du  col  est  ramollie, 
eicepté  rauneau  de  rorifice  ioteme  qui  ré- 
siste encore  et  est  fermé.  Le  doigt,  chei  les 
femmes  déjà  mères,  peut  7  introduire  une 
phalange  et  demie,  et  est  arrêté  seulement  par 
l'oriioe  interne  ferméet  frooeé,  qui  aaseï  son- 
feot  pourtant  comoMuce  à  i'eBtr*ou?rir.  — 
Gbei  les  primipares,  le  ramoHissement  est 
aussi  étendu;  le  col.  renflé  à  sa  partie 
moyenne,  a  la  forme  d*un  ofolde,  mais  Tori- 
fiœ  externe,  quoique  un  peu  plus  ou?ert,  ne 
permet  pas  l'introduction  du  doigt 


DEDllÉME  QnmZAIlfE  DD  NEUVIÈME  MOIS. 


1*  Lci  fomifsements  ceKent  soavent  ; 
^  Le  ventre  est  tombé  ; 
I*  La  respiration  moins  gênée  ; 
4*  Plus  de  difficultés  dans  la  marche  : 
5*  Enfies  fréquentes  et  illusoires  d*uriner; 
6*  Hémorrholdes,  augmentation  dans  Pélat 
wi^tm  et  Pcdème  des  membres  inftrieurs; 
l*DoBlcun  de  rctea,  coUquas. 


4*  Le  fond  de  l*utéru9  s'élère  moins  haut 
que  dans  la  première  quinialne  ; 

'!•  MouTemeols  actifii,  bruit  du  cceur  et  de 
soufflet  ; 

3*  Ballottement soufent  insensible; 

h*  Tête  plus  ou  moins  engagée  dans  Texca- 
ration  ; 

5*  L*orillce  interne  se  ramollit  et  s*enlr*oti- 
vre  chei  les  multipares,  la  doigt  pénétra 
alors  à  travers  un  cylindre  de  k  centimètres 
jusque  sur  les  membranes.  Chex  les  primi- 
pares, Torifice  interne  subit  la  même  modifi- 
cation, mais  Pexterne  reste  très  étroit  Dans 
les  derniers  huit  jours,  par  suite  de  l'éraie- 
meiil  de  Porifice  interne,  toute  la  cavité  du  col 
se  confond  avec  celle  du  corps,  et,  pour  ar- 
river sur  les  membranes,  le  doigt  n'a  plus 
qu*à  traverser  chez  les  primipares  un  orifice 
assez  mince,  chez  les  autres  un  k>ourreli>l  ar- 
rondi et  plus  ou  moins  épais. 
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SECONDE  PARTIE. 


TITRE  IIL 


DE  L*OEUF  HUMAIN  APBÈS  LA  FÉCONDATION, 


L'œnf  humain  arrivé  à  maturité  se  rompose.  avant  la  fécootlation,  ainsi  qpc 
nous  l'avûns  clil  (page'  57)  :  iMJi^  la  iiienibrane  Mtelliue  ;  c'est  là  ini-tiibniM! 
dVnveîoppe;  2"  d*uu  liquide  granuleux  couienu  dans  cme  vésicule  :  c*est  It  i 
vitellus;  y  d'une  |>elile  vésicule  leiiferiuée  dâtis  la  premièi-e  et  ïîiluéeau  inilkii 
de  ce  liquide  :  ces!  la  vésicule  geruunative  que  Purkiuje  a  le  premier  décou- 
verleclans  l'œurdcs  oiseaux,  mais  dont  3K  Cosie  a  démouirélV%istenredaiisriBuf 
des  mauimiïères;  A"  enfm»  la  tache  gerniiuative  ou  proligère  (macula  g€rmm^ 
itva),  qui  se  détaclie  sur  le  couicnu  dair  de  la  vébicule,  et  qui  est  en  snipai^J 
sion  dans  le  liquide  que  renferme  celle-ci.  ^M 

Si  lou  e\auiiiiel*œuf  plusieiiiii  semaines  après  la  fécondation,  il  est  facile df 
voir  qu'il  a  subi  de  notables  transformations.  11  se  coînpose  alorîi  de  jiai  ties  ii4- 
lemcnt  différentes,  que,  si  Tanatomie  comparée  n'avait  permis  de  suivre  pas  !■ 
paii  et  heure  par  heure  les  diverses  modificaiions  qu'il  subit  avant  de  présenter 
son  orgaiiisation  complète,  on  ne  pourrait  cmire  que  c*esl  bien  le  même  indi- 
vidu, A  la  fin  de  la  seconde  ou  troisième  semaine  apr^  la  fécoudation,  l'œuf 
humain,  examiné  dans  la  matrice,  oiïre  à  rob»enateuc  des  éléments  tout  diffé- 
rents. De  dehors  en  dedans  ou  rencontre  î  1*"  une  membrane  extérienrt*  fort 
épaisse ,  hérissée  de  viliosités  nombreuse  ;  c'est  le  chorion  ;  2°  une  membraiK' 
plus  intérieure  beaucoup  plus  mince  :  c'est  Tamuros;  3"  enlre  ces  deux  i*nve- 
loj]pes  se  trouve  un  espace  plus  ou  moins  considérable  rempli  pai'  nu  liquide 
albumioeux  au  miJieu  duquel  se  trouve  placée  ime  petite  vésicule  :  c'est  la  téé-  \ 
cule  ombilicale  ;  h"  la  cavité  de  Tamnios  est  remplie  par  un  liquide  dont  la  quan- 
tité varie  suivant  Tépoque  de  la  grossc^M/,  v\  au  ujîîieu  duquel  est  rembnoij. 
Ajoutons  enlin  que  l'œuf  est  enveloppé  presque  de  toutes  prts  par  une  doubli- 
membrane,  qui  lut  est  d'abord  complètement  étningère,  mais  qui,  plus  tard, 
contracte  avec  lui  des  rapports  in  tîntes  :  cVsl  la  membrane  caduque.  \\Mi 
d'étudier  les  parties  ctmstituantes  de  l'u'nf,  arrivé  à  mie  période  déjà  avancée 
de  son  dé\elop^>emeni,  voyons  quelle  est  leur  |;çen^se  propre,  et  comment  elb 
(leuvent  naiti'e  des  éléments  si  simples  qui  cousùtueiit  Tovule  avaiit  la  tMi- 
cuption. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Ilé¥el«|ipeiiieitt  de  Tceut  himiaiii. 

Lorsque  lovule  a  atteint  soa  plus  haut  degré  de  maturité,  la  vésicule  dans  la- 
qoefie  il  est  renfermé  deyient  le  siège  d*unc  excitation  qui  détermine  en  elle  un 
afllox  considérable  de  liquide  et  se  distend  de  plus  en  plus.  Cette  hypertrophie, 
ainsi  qoe  nous  l'avons  vu,  peut  être  spontanée,  ou  être  déterminée  par  le  coït 
on  antres  excitations  vénériennes.  Quelle  qu*en  soit  la  cause,  cette  distension  a 
pour  effet  d'atrophier  les  vaisseaux  dans  la  partie  de  cette  vésicule  qui  proémine 
le  plus  à  la  sarfisice  de  Fovaire,  et  d'amincir  par  conséquent  ses  parois  :  ceux-ci 
finissent  par  se  rompre  en  laissant  échapper  l'ovule,  qui  sort  et  entraine  avec  lui 
ooe  partie  de  son  cumulus  granuleux  :  l'œuf  s'engage  ensuite  dans  la  trompe, 
dont  le  pavillon  était  venu  s'appliquer  sur  l'ovaire.  L'éj)oque  de  l'arrivée  de 
l'omle  dans  la  trompe  n'est  pas  invariable  dans  la  mémo  esp^xe  animale  ;  il  est 
probable  qu'elle  varie  aussi  dans  l'espèce  humaine;  mais  nous  ne  savons  rien  de 
précis  à  cet  égard.  Pendant  son  séjour  dans  l'ovaire,  l'œuf  ne  subit  aucune  mo- 
(fification  appréciable;  dès  qu'il  est,  au  contraire,  arrivé  dans  l'ovlductc,  on 
commence  à  constater  le  début  des  changements  qu'il  doit  éprouver  pour  donner 
naissance  au  nouvel  être.  Pour  mettre  de  l'ordre  dans  l'étude  de  ces  modiflca- 
tioDs,  il  faut  évidemment  étudier  d'abord  celles  qui  se  manifestent  dans  la 
trompe,  puis  celles  qui  n'apparaissent  qu'après  l'arrivée  de  l'œuf  dans  la  cavité 
utérine. 

ARTlGii;  PREMIER. —  CHANGEMENTS  Ol'K  ^'L'BIT   i/œi:F   DANS   LA  THOMPK  0). 

Dès  que  l'œuf  est  arrivé  dans  l'oviducte,  il  n'est  plus  |)Ossiblc  d'y  voir  la 
vésicule  ni  la  tache  germinative.  La  disparition  de  cette  vésicule  et  de  l'accu- 
mulation de  granules  qu'elle  offrait  à  sou  centre  est  donc  la  preinièro  modifi- 
cation subie  par  l'œuf  apK*s  sa  sortie  de  l'ovaire.  Dans  la  première  moitié  du 
canal  tubaire,  l'œuf  e.st  environné  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  des 
granulations  qui  constituaient  dans  l'ovaire  le  disque  proligère.  La  membrane 
>itelline  s'est  un  peu  épaissie,  mais  elle  est  encore  la  seule  membrane  qu'on 
puisse  obsener  autour  du  vitellus  :  en  arrivant  dans  la  seconde  moitié  de  la 

(']  li  a  été  impossible  jusqu'à  pr(}scnt  d'étudier  ces  changements  dans  TœuC  liumain,  et  la 
<k^plion  que  nous  aUons  donner  est  le  résultat  d'observations  faites  sur  l'œuf  des  mummi. 
f^e,  et  surtout  du  chien  et  du  lapin.  Mais  l'analogie  porte  à  penser  que  les  choses  se  passent 
delà  mOme  manière  dans  l'espèce  humaine.  La  pins  grande  ressemblance  existe  en  eflet  entre 
rvuCbamain  et  l'œuf  du  chien  non  fécondé  ;  d'un  autre  côlé,  les  Œufs  les  plus  jeunes  qu'on  a 
puétadierchez  la  femme  ressemblaient  parfaitement  à  ceux  de  ces  animaux  parvenus  ù  un 
c^^in  de^ré  de  développement;  il  est  donc  infiniment  probable  que  si,  doués  d'une  môme 
<>^nisation  avant  la  conception,  ils  offrent  encore  une  ressemblance  parfaite  aprOs  la  fécon- 
daliofl,  ils  ont  dû  passer  par  les  mêmes  transformations  successives. 
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trompe,  Tœuf  irest  pas  entouré  par  les  granulations  du  disque,  celles-ci  ont  dis- 
paru; mais  on  peut  distinguer  autour  de  la  membrane  vitelline  une  couche  de 
substance  gélatineuse  parfaitement  transparente.  Tendant  cette  première  partie 
du  trajet,  la  consistance  du  jaune  augmente  (BischoiT);  il  constitue  une  masse 
plus  compacte  :  aussi  ne  remplit-il  pas  exactement  la  vésicule  vitelline,  entre  la 
face  interne  de  laquelle  et  sa  propre  surface  s'est  amassé  un  peu  de  liquide  clair 
9i  transparent.  Cette  condensation  du  jaune  est  assez  marquée  pour  qu*apm 
rincisiou  de  sou  -enveloppe  il  constitue  encore  un  corps  solide,  qui  peut  être 
divisé  avec  une  aiguille  très  fine  en  deux,  quatre  et  six  portions. 

Dans  la  seconde  moitié  et  le  tiers  inférieur  de  la  trompe,  la  couche  d*albu<- 
mine  environnante  augmente,  ainsi  (|ue  Tépaisseur  de  la  membrane  vitelline. 
Mais,  au  dire  de  Barry  et  de  fiischoiï,  les  changements  les  plus  reman|uable8 
sont  ceux  qui  s'accomplissent  dans  le  jaune.  Au  lieu  de  former  une  masse  com- 
pacte et  homogène,  comme  jusciu'è  présent,  il  est  partagé  d*abord  en  deui 
masses  arrondies  (fig.  35),  dont  le  nombre  double  successivement  à  mesure  que 
Tœuf  se  rapproche  de  la  matrice,  en  même  temps  que  leur  diamètre  diminue; 
aussi,  en  les  suivant  dans  ce  trajet,  on  voit  d'abord  le  jaune  entier  se  partager 
en  deux  moitiés  régulièrement  arrondies,  puis  en  quatre  (ûg.  36),  puis  en  boit 
sphères;  et  enfin  chacune  de  ces  dernières  se  subdivise  encore,  de  façon  que, 
par  suite  de  ces  subdivisions  successives,  les  sphères  vitellines  deviennent  de 
plus  en  plus  petites,  et  finissent  par  donner  à  la  mas.se  totale  du  jaune  l'aspect 
d'une  mûre  (fig.  37).  Au  moment  où  l'œuf  arrive  dans  la  matrice,  le  jaune 
est  en  train  de  se  décomposer. 

Fig.  35.  Fig.  36. 


A,  coache  d'albumine.  —  V,  membrane  viteliinp. 

Le  tem|)s  que  Tœuf  emploie  à  [Mircourir  ce  trajet  est  variable  chez  les  diffé- 
rents animaux ,  et  même  quelquefois  dans  la  même  es]xxe  animale.  Suivant 
31.  Coste,  ce  n*est  guère  que  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  que  l'opuf 
des  lapins  arriverait  dans  l'utérus;  chez  la  chienne  on  Ta  encore  trouvé  dans  la 
trompe  le  dixième,  douzième  ou  même  quinzième  jour.  Nous  avons  déjà  dit  que 
dans  l'espèce  humaine  rien  ne  prouvait  (fu  on  ait  pu  étudier  Tœuf  dans  la  ma- 
trice avant  le  douzième  jour.  Il  est  bon  toutefois  de  renianpier  (pie,  d'une  ma- 
nière générale,  le  pas^ge  s'effectue  avec  une  grande  rapidité  dans  la  moitié  ex- 
terne de  la  trompe,  undis  que  c'est  avec  une  lenteur  excessive  qu'il  chemine 
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dans  la  secoudc  moitié,  et  surtout  à  travers  le  dernier  tiers  de  la  trompe,  à  cause 
peut-élre  de  réiroitesse  etceasire  de  cette  dernière  partie. 

Fijç.  37. 


A ,  coocbe  aibuoiiiieusc  qui  environne 

la  iKnibraM  ▼ilellint. 
\  ,  membrane  Tilcllinc  épaissie,  et  ou 

cenln  de  laquelle  ée  trouve  le 

corps  mùrifonne. 


Rnrm,  pendant  ce  trajet,  Tœuf  augmente  un  peu  de  volume  :  j)robablemeut 
qa*il  se  nourrit  d*abord  aux  dépens  des  granulations  qui  raccompagnent,  et  plus 
tard  en  absorbant  le  liquide  albumineux  qui  est  sécrété  dans  Toyiducte  (^). 

AKTICIX  II.  —  MODIFICATIONS  SUBIES  PAR  l/oYCLE  DEPL'IS  ï^oN  ARhlféE  DANS 
lA  MATRICE  JUS0t'*APRÈ8  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  L'ALUNTOIDE. 

Rn  arrivant  vers  la  cavité  utérine,  Tœuf  se  com|)osc  donc  du  vitcltus  avec  ses 
xranulatîoiM,  reste  du  corps  mâriforme  en  décomposition,  de  la  membrane 
«Hellîne  très  épaisse,  et  d'une  couche  d'albimiine  assez  mince  qui  Tenvironne; 
pni  fie  tem|)s  a|)rès,  les  granulations  ^itellines  ont  complètement  disparu,  et 
MNit  remplace  par  un  liquide  parfaitement  limpide  et  transparent.  Ces  granu- 
fartions  semblent  s'être  condensées  sur  les  parois  internes  de  la  vésicule  vitel- 
lioe,  et  cmistilnent,  en  adhérant  les  unes  aux  autres,  une  seconde  vésicule 
rmboitée  par  la  première.  Cette  seconde  membrane  n'est  pas  d'abord  facile- 
ment aperçue  ;  mais  si,  à  rcxeniple  de  Al.  Coste,  on  place  l'ovule  dans  l'eau, 
rlle  devient  très  apparente.  Il  s'ojHîre  alors  un  phénomène  d'endosmose  très 
curieux  :  l'eau,  passant  à  travers  la  membrane  vitellinc,  décolle  la  seconde  vési- 
rnle,  la  refodte  vers  son  centre,  de  sorte  ([ue  celle-ci,  complètement  isolée, 
flotte,  ridée  et  plissée  dans  tous  les  sens,  et  comme  suspendue  dans  le  nouveau 
bquide  qui  distend  la  membrane  >itelline.  M.  Coste  lui  A  donné  le  nom  i\v 
membnme  Uatiodermique. 

Pendant  l|iie  se  développe  la  \ésicule  blastodermique,  la  coudiè  d^albumine 
qm  environnait  Fcetlf  k  sOn  arrivée  dans  l'uténis  disparaît  :  la  vésicule  vitelline 
perd  beaucoup  de  sou  épaisseur. 

(^1  Cette  eooclie  d'olbomen^  qai  dam  la  trompe  entironnerœufdu  lopin  et  du  cbetreull, 
■*eiiile  fns  autour  de  rœufda  cbien  et  de  la  traie»  Ces  difTérenccs  rendent  son  existence 
ieceliiae  aotoor  de  Vmnt  humain  jusqu'ù  ce  qu'on  oit  pu  Tobscrrer  h  ceUe  période  de  wn 
<kTfloppenicptf  ce  qvt  n'a  pa  encore  être  fuiu 
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Jusqu^alors  Tœuf  était  encore  libre,  et  sans  adhérence  a\ec  la  parui  de  la 
matrice;  mais  à  cette  époque  il  commence  à  contracter  avec  die  des  rapports 
plus  intimes,  et  l*on  ne  peut  plus  le  déplacer  comme  auiiaravant  en  souSIaut 
sur  lui. 

Fig.  38. 


A,  couche  albaminease  moins  abon- 
dante. 
V,  membrane  Titelline. 
D,  membrane  blastodermiqae. 


Du  sixième  au  septième  jour  après  la  fécondation ,  on  commence  à  distin- 
guer sur  un  des  i)oints  de  la  vésicule  blastodennique  une  tache  arrondie  et 
blanchâtre  qui  paraît  se  détacher  comme  un  relief;  cette  tache,  à  laquelle 
M.  Coste  a  donné  le  nom  de  tache  embryonnaire,  est  com|X)sée,  comme  toute 
la  vésicule  blastodennique,  par  des  granulations  celluleuses  ;  seulement  celles- 
ci  sont  en  ce  point  plus  serrées,  et  comme  agglomérées  en  plus  grande  quantité 
(voy.  fig.  39  et  /lO).  En  même  temps  on  peut  se  convaincre,  par  un  examen 
minutieux,  que  cx»tte  même  vésicule,  et  |>ar  C4)nséquent  aussi  la  tache  embryon- 
naire ,  sont  com|)osécs  de  deux  feuillets  adossés  immédiatement  Tun  à  Tautn*, 
feuillets  que  Ton  parvient  cependant  à  séparer  au  moyen  de  deux  fines  aiguilles. 
Pour  rendre  ce  dédoublement  du  blastoderme  ])lus  évident,  nous  a\ous  cru 
devoir  le  présenter  dans  deux  figures  théoriques  (fig.  39  et  /lO),  au  même  degré 
de  développement.  Dans  la  première,  Tœuf,  vu  de  face,  offre  le  blastoderme 
avec  la  tache  embryonnaire  arrondie;  la  même  ligure,  \ue  de  profil,  pennet  de 
constater  facilement  les  deux  feuillets  blastcxlermiques,  présentant  tous  deux 
un  renflement  au  niveau  de  la  tache  embr^'onnain*.  L'un  de  ces  feuillets  a  été 
appelé  feuillet  externe  ou  séreux,  l'autre  est  nommé  feuillet  interne  muqueux 
ou  végétatif 

Fi(^.  39.  Fig.  âO. 


Blastoderme  offrant  la  taclic  embryon- 
naire vue  de  fuce.  —  V,  membrane 
vitelline.  —  E,  couche  externe  du 
blastoderme  —  F,  tache  embryon- 
naire. 


Même  figure  vue  de  profit  pour  montrer 
les  deui  couches  du  blastoderme.  — 
V,  membrane  TitcJline.  —  E,  couche 
externe  du  blastoderme.  —  I,  couche 
interne  ou  intettinalc. 
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jbmialion.  On  y  aperçoit  seulement  les  orifices  des  tubes  glaudulain*s,  orilicc*» 
kncoop  plus  visibles  qu'à  IVtat  de  vacuité. 

L'craf,  peu  après  son  arrivée  dans  la  cavité  de  la  matrice,  y  est  libre  de  toute 
idbémicc,  et  ce  n'est  qu'un  peu  plus  Urd  qu'il  est  irrévocablement  fixé  sur  le 
potet  où  d'abord  11  était  venu  se  placer.  A>ant  de  chercher  à  comprendre  par 
quel  mécanisme  il  se  trouve  plus  tard  adhérent  à  un  point  circonscrit  des  parois 
RtMoes,  interrogeons  les  faits  et  voyons  ce  qu'on  peut  constater  sur  les  œufs  les 
|Ab  jeunes  que  jusqu'à  présent  il  nous  a  été  possible  d'ol)ser\er. 

M.  Coste,  dans  son  bel  atlas,  figure  et  décrit  l'utérus  d'une  femme  primiiwre 
qii  s'est  suicidée  vers  le  vingtième  ou  vingt  et  unième  jour  de  la  grossess(%  et 
doat  le  cadavre  a  été  ouvert  à  la  Morgue  de  Paris.  L'organe  a  le  double  à  peu 
rrte  de  son  volume  normal.  Après  l'avoir  incisé  lougitudinalement  |>arsa  paroi 
piMéiieure,  on  l'ouvrit  et  on  l'étala  de  manière  à  montrer  toute  l'étendue  de  la 
cifité.  Cdlc-cl  était  Ubre  comme  dans  l'état  de  vacuité,  et  ne  contenait  aucun 
ifnde.  Seulement  la  muqueuse,  beaucoup  plus  épaisse,  comme  boursouflée, 
hfnuitdes  plis  nombreux,  irréguliers,  et  était  pairourue  dans  toute  son  étendue 
|Mr  on  réseau  vasculairc  très  riche.  Malgré  cette  hy|)ertrophie  générale  de  la 
Mqoeose,  on  pouvait  voir  à  la  face  antérieure  de  l'utérus,  dans  le  point  com- 
jvb entre  les  deux  trom])es,  ime  sorte  de  tumeur  molle,  comme  si  en  ce  point 
h  moqueuse  eût  été  plus  é|)aisse  que  partout  ailleurs  (voyez  pi.  Il,  (ig.  /i7). 
•iprès  avoir  incisé  cette  portion  soulevée,  on  reconnut  un  œuf  à  ses  villosités  cho- 
rifa.  Les  orifices  internes  des  trompes  et  du  col  étaient,  du  reste,  entièrement 
ira  et  perméables  comme  à  l'ordinaire. 

lue  femme ,  ouverte  à  la  Morgue,  s'était  suicidée  vers  le  quarantième  Jour 
<leii grossesse.  L'utérus,  beaucoup  plus  volumineux  que  le  précédent,  fut  incisé 
hagitndinalenient  yar  sa  face  antérieure,  et  disposé  comme  ce  dernier,  de 
ttoiire  à  mettre  à  découvert  la  phis  grande  étendue  possible  de  la  face  interne. 

Comme  dans  la  pièce  précédente,  la  muqueuse,  partout  très  vasculairc  et  très 
Içpertrophiée,  était,  dans  quelques  points,  plus  boursouflée  et  comme  sillonnée 
par  des  plis  et  des  rides. 

L»deux  tiers  supérieurs  de  la  cavité  étaient  occupés  par  une  tumeur  molle, 
hctoante,  qui  était  située  à  la  face  postérieure ,  dans  l'espace  compris  entre  les 
fan  trompes.  Cette  tumeur  avait  à  l'extérieur  toute  l'apparence  et  l'organisa- 
tion  de  la  muqueuse  qui  tapissait  le  reste  de  la  matrice.  Le  tiers  inférieur  de  la 
cavité  était  libre,  en  sorte  qu'on  pouvait  pénétrer  dans  la  cavité  du  col  sans  ren- 
raotrer d'obstacle.  L'orifice  des  trompes  était  aussi  perméable.  Après  avoir  incisé 
nr  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  on  arriva  dans  une  cavité  qui  renfer- 
naltmiœut 

L'e\inM»n  le  plus  superficiel  de  ces  deux  pièces  nous  a  permis  de  constater  î 
l' Q^  la  face  interne  de  la  matrice  est  tapissée  par  une  membrane  é|)aisW*, 
nwBaw,  offrant  en  plusieurs  |K)lnts  des  rides  et  des  plis  nombreux  ;  2"  qtie 
l'œufpst  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  matrice,  et  comme  logé  dans  une 
^««ité  parfaitement  distincte  du  reste  de  \à  cavité  dé  (organe. 

Or,  pour  l'intelligence  du  problème  que  noiis  cherchons  à  résoudre,  il  est 
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ti&reu\  du  blastoderme  (fig.  A2)  se  soulever  en  plis  tout  autour  de  sa  portioo 
centrale  développée  en  embryon,  mais  surtout  m%  extrémités  céphalique  et 
caudales  le  \Ai  croit  peu  à  peu  eu  haut,  en  bas  et  sur  les  côtés,  do  loaniérp  à 
foryner  au-dessus  de  la  tête  et  de  la  queue  un  véritable  capucbou,  nommé,  k 
cause  de  cette  ressemblance,  capuchon  céphalique  ei  caudal.  Ces  plis  s'allon- 
gent rapidement  (fig.  Zi3)  en  contournant  les  régions  dorsales  de  rembr>un,  et 
linissent  par  arriver  en  contact  sur  la  ligne  médiane.  Le  feuillet  interne  de  ce 
pli  se  continue  avec  Tembryon,  dans  tout  le  pourtour  do  sa  laiige  ouvertiin* 
ventrale,  de  premier  feuillet,  qui  s'applique  d'abord  presque  immédiatement  à 
l'embryon,  mais  qui  bientôt  en  est  séparé  par  une  certaine  quantité  de  liquide, 
devient  ainsi  renvelopi)e  la  plus  immédiate  de  rembr)ou ,  et  porte  le  nom 
d*amnio8;  le  liquide  interix)sé,  celui  de  liquide  amniotique.  Quanl  au  feuille4 
sterne  du  pli,  il  se  continue  manifestement  avec  le  feuillet  séreux  du  blasto- 
derme; d*ai)ord  appliqué  au  précédent,  il  en  est  bientôt  séparé  par  TinterpoM-* 
tiop  d*un  liquide  qui  l'en  éloigne  de  plus  en  plus,  et  il  finit  par  se  mettre  en 
contact,  par  s»  f^co  externe,  avec  I9  vésicule  vitelline.  Suivant  quelques  auteurs, 
ces  denx  membranes  se  confondraient  et  formeraient  en  se  réunissant  la  mem- 
brane la  plus  externe  de  l'œuf;  suivant  d'autres,  la  vésicule  vitelline  serait  petit 
à  petit  résorbée  (ainsi  que  nous  avons  voulu  l'exprimer  dans  uos  plancher, 
fig.  UkfliDeilx^),  pendant  que  se  développe  le  feuillet  externe  du  blastoderme, 
ei  celui-ci  constituerait  seul  la  membrane  d'enveloppe.  Nous  admettons  plus 
volontiers  la  première  opinion;  car  ce  qui  prouve  que  l'exochorion  est  la 
membrane  primaire  de  l'œuf,  c'est  qu'avant  la  formation  de  l'amnios,  cette  der- 
nière membrane  offre  déjk  sur  sa  surface  extérieure  de  petites  élévations  irré- 
gulières qui  sont  les  rudiments  des  villosités  chorialcs. 


Fi^.  Aa. 


Capuchons  amniotiques  plus  développés. 

0,  ¥ésicule  ombilicale. 

1,  couche  Interne  ou  intestinale  du  blasto- 
derme. 

R,  couche  externe. 

E',  portion  de  la  couche  externe  du  blaalo* 

derme,  qui  se  con?ertit  en  amnios. 
E",  embryon. 

ce,  limite  des  capuchons  amniotiques, 
V,  membrane  vitelline. 


A  leur  point  de  contact,  les  deux  capuchons  céphalique  et  caudal  constituent 
par  leur  adoasement  une  espèce  de  pont  membraneux  qui  unit  un  des  points  de 
l'amnios  au  cborion;  ce  pont  est  à  peu  pr(*s  résorbe*  de  manière  u  isoler  com- 
plètement ces  deux  membranes  (voy.  fig.  45  et  U6), 

Telle  est  l'opinion  la  plus  généralement  admise  sur  U*  mécanisme  de  la  for- 
mation de  l'amnios.  Nous  devous  pourtant  en  mentionner  une  autre  (|ni ,  sans 
être  nouvello»  a  acquis  récemment  une  grande  imporunce  par  les  discussions 
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nirt  p»  de  préciser,  enveloppé  de  toute  part  par  la  muqueuse,  et  logé  dans  une 
fspîfe  de  dédoublement  de  cette  membrane. 

Qaaot  au  mécanisme  de  cette  inclusion  de  Tovule,  là  commencent  les  hypo- 
thèses; car  si  les  faits  ont  permis  de  constater  Tisolemeut  de  Tovule  au  début,  et 
900  inclusion  complète  après  trois  semaines  de  gestation,  Tobsenation  fait  défaut 
pour  tous  les  temps  intermédiaires.  A  défaut  d*obsenation  directe,  voilà  Thypo- 
thrse  que  propose  M.  Coste ,  et  il  faut  avouer  qu*il  est  diflicile  de  comprendre 
antremeot  le  phénomène. 

Après  avoir  parcouru  la  trompe,  Tœuf  franchit  son  orifice  interne,  et  tombe 
te  la  ca\ité  utérine.  Le  boursouflement  considérable  de  la  muqueuse  fait  que 
cette  cavité  existe  à  peine,  et  que  Tovule  se  trouve  nécessairement  pressé  entre 
detn  points  opposés  de  cette  membrane  hypertrophiée  et  ramollie.  Aussi  che- 
lUDc-t-il  rarement  très  loin,  et  \ient-il  habituellement  se  fixer  sur  le  fond,  à  |)eu 
près  an  milieu  de  Tespace  qui  sépare  les  orifices  des  trompes. 

Or  il  est  impossible  que,  malgré  son  petit  volume,  rœufno  déprime  pas  légè- 
rement les  tissus  mollasses  avec  lesquels  il  est  en  contact,  et  bientôt  il  se  creuse, 
poDf  ainsi  dire,  une  locule  dans  leur  épaisseur. 

Pendant  que  Tœuf  augmente  de  volume,  le  gonflement  de  la  muqueuse 
devient  aussi  plus  considérable ,  surtout  dans  le  point  où  Tœuf  s'est  arrêté.  Par 
nite  de  ce  développement  simultané,  la  dépression  produite  par  le  dernier  dans 
répaiiseur  de  la  membrane  devient  de  plus  en  plus  profonde,  et  il  sVnfonce  de 
pins  en  pins,  d'abord  au  quart,  puisa  la  moitié;  bientôt  il  s'y  cache  et  s'y  em- 
prisonne presque  en  totalité  (Richard,  Extrait  des  leçons  de  M.  Coste).  A  me- 
sure qu'il  s'enfonce  davantage,  les  bords  de  la  cavité  qu'il  s'est  creusée  semblent 
u'-géter  autour  de  lui,  de  manière  à  s'élever  au  niveau  de  la  i>ortiou  la  plus  sail- 
lante, puis  à  se  rapprocher  et  à  r(»sserrer  de  phis  en  plus  l'ouverture  par  laquelle 
il  couimuniquc  encore  avec  le  reste  de  la  cavité  utérine.  Les  bords  de  cette 
oorerture  se  crispent,  et  à  la  fin  circonscrivent  seulement  un  petit  pertuis,  dont 
la  trace  ne  persiste  que  quelque  temps  sous  la  forme  d'une  dépression  centrale, 
d'owWïc.  Enfin,  cet  ombilic  disparaît  lui-même,  et  l'œuf  se  trouve  dès  loi*s 
complètement  emprisonné  dans  une  espèce  de  kyste  dont  les  parois  sont  entiè- 
tnuedl  formées  par  la  membrane  muqueuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  de  cette  théorie,  nous  a^ons  dans  l'utérus,  cinq 
ou  siï  semaines  après  la  conception,  un  espace  complètement  libre,  l'œuf  n'oecu- 
pMl  qu'une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  ca\ité,  une  membrane 
nmqueose  lri»s  hypertroplûée ,  et  qui,  arrivée  au  point  où  l'œuf  est  venu  se 
fîwr,  semble  se  dédoubler  jwnr  embrasser  l'œuf.  Il  nous  reste  maintenant  à 
^ercc  que  de\iennent,  pendant  la  gestation,  la  muqueuse  utérine  et  les  deux 
Mlets  résultant  de  son  dédoublement. 

l>es deux  feuillets  pmduits  par  le  dédoublement  de  la  muqueuse,  l'un  est 
placé  enU*e  l'œuf  et  l'utérus,  dans  le  point  où  plus  tard  doit  se  développer  le 
placenta;  l'autre  recouvre  l'œuf  dans  toute  sa  portion  non  adhérente.  Le  pre- 
"ïier,  membrane  intermédiaire  ou  utêro-épichoriale ,  remplace  la  caducpic 
^TiÀine  ou  secondaire,  le  tissu  inter-utéro-placcnlaire  des  auteurs;  l'autre, 

12 


168  SECONDE  PARTIE. 

et  la  délimitatioii  de  la  vésicule  ombilicale,  on  voit,  de  la  partie  ioférieare  da 
canal  intestinal,  de  cet  endroit  où,  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  embryon- 
naire, sont  confondus  sous  le  nom  de  cloaque,  la  vessie  et  le  rectum  ;  on  voit, 
dis-je,  la  paroi  intestinale  former  une  légère  saillie.  Cette  petite  tumeur  (fig.  kk) 
s*allonge  de  plus  en  plus,  pour  constituer  une  petite  vésicule  qui  conmiuoique 
par  son  pédicule  étroit  avec  la  cavité  de  l'intestin.  C'est  la  vésicule  allanioide, 
dont  l'existence  était  depuis  longtemps  admise  chez  les  mammifères,  mais  que 
^1.  Costc  a,  un  des  premiers,  démontrée  dans  l'œuf  humain.  A  peine  formée, 
Tallantoîde  est  déjà  pourvue  de  vaisseaux  artériels  et  veineux;  ce  sont  les  deux. 
artères  et  la  veùie  ombilicale,  les  premières  naissant  des  iliaques,  la  seconde 
allant  gagner  le  foie,  comme  on  peut  s'en  convaincre  un  peu  plus  tard. 

Fig.  A5. 

Celle  figure  monlre  les  progrès  de  rallaiitolde 
qui  s'étend  de  plus  en  plus,  de  façon  à  es- 
velopper  le  fœlus,  la  ? ésicule  ombilicale  et 
ramnios.  Ce  dernier  commeiice  4  eogatocr 
le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  et  cdui 
de  Tallanlolde,  de  manière  5  coasliluer  oa 
commencement  de  cordon.  La  membrane 
vitelline  disparaît  de  plus  en  plus,  au  dire 
de  quelques  auteurs. 

O,  vésicule  ombilicale. 

Vé'y  amnios. 

E",  couche  externe  du  blastoderme. 

C,  point  de  contact  des  deux  capuchons. 

V,  membrane  vitelline  presque  complètement 
atrophiée. 

A,  allautoIJe. 

Cette  petite  vésicule  sort  par  l'ombilic,  en  se  plaçant  d'abord  à  côté  du  pédi- 
cule de  la  vésicule  ombilicale,  et  prend  aussitôt  un  dévoloppemont  rapide. 
L'accroissement  de  l'allantoïde  et  dos  vaisseaux  dont  elle  est  chargée  est  telle- 
ment prompt,  qu'elle  arrive  bientôt  au  contact  avec  la  membrane  la  plus  exté- 
rieure de  l'œuf.  Dans  certains  animaux ,  l'allantoïde  se  met  en  contact  par  sa 
base  avec  un  des  points  seulement  du  chorion  ;  elle  s'y  soude,  s'y  attache  ;  alors 
non-seulement  les  extrémités  terminales  des  vaisseaux  ombilicaux  passent  à  cette 
membrane,  mais  encore  ils  s'étendent  pour  la  plupait  jusque  dans  les  villosités 
développées  à  sa  surface  externe,  et  y  acquièrent  un  développement  considé- 
rable. Chez  d'autres  (voy.  fig.  /|5  et  U6)  la  vésicule  allautoîdienne  s'épanouit  en 
forme  de  parapluie  tout  autour  de  Tembryon  et  de  la  vésicule  ombilicale,  et 
vient  s'accoler  à  toute  l'étendue  de  la  face  externe  de  Tamnios  et  de  la  face  in- 
terne du  chorion.  Puis  les  deux  feuillets  se  soudent  entre  eux  de  manière  h  ne 
plus  laisser  subsister  aucune  trace  d'allantoïde  (fig.  U^).  «  Mais  quand  on  l'exa- 
»  mine  de  près,  il  n'y  a  pas  moyen,  dit  BischofT,  de  regarder  cette  deraière 
»  opinion  comme  exacte  relativement  à  l'espèce  humaine,  i"  Personne  n'a  ob- 
n  serve  la  moindre  trace  d'allantoïde,  ni  à  la  face  interne  du  chorion,  ni  i  la 
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ê  hce  externe  de  ramnios  ;  tous  deux  sont  des  membranes  absolument  simples, 
«  et  1*0D  aurait  dû  certainement  rencontrer  quelque  œuf  danslequd  la  fusion  ne 

•  serait  pas  parvenue  k  un  degré  si  parfait  2''  L'amnios  n*a  jamais  de  vaisseaux 

•  et  le  chorion  en  manque  également,  excepté  dans  le  point  sur  lequel  est  venue 

•  s'appliquer  Tallantoîde,  et  le  contraire  devrait  exister  comme  chez  les  rumi- 
»  naots  et  les  carnassiers,  si  Tallantoîde  chez  la  femme  se  comportait  comme 
»  chez  ces  animaux.  Il  est  donc  probable  qu'elle  vient  seulemeut  se  mettre  par 
»  sa  base  en  contact  avec  un  point  circonscrit  du  chorion.  » 


l'ig.    40. 


Dmh  celte  figure,  Tallantolde  a  enrahi  toute  la 
capacité  de  fœuf  :  le  point  de  coutiiiiiité  de 
raiDDii»  avec  la  portion  de  la  couche  ex- 
terne  dn  blasloderine,  qui  a  formé  le  cho- 
rion non  vasculaire,  ne  laisse  plus  que  de 
très  légères  traces.  Celui-ci  Ipiul  à  se  con- 
fondre a? ec  te  chorion  ;  ramnios  engatne 
de  plus  en  plus  le  cordon  ombilical. 

0,  vésîcttle  ombilicale. 

E.  amnios. 

C,  point  où  les  deux  capuchons  se  sont  con- 
fondus pour  ne  plus  former  qu*une  seule 
memtirane. 

E',  couche  externe  dn  blastoderme. 

Al  allantolde. 

V,  membrane  vStelline. 


Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  ce  point,  et  les  cas  dans  lesquels  le 
placenta  est  situé  sur  un  point  très  éloigné  de  celui  où  le  cordon  vient  s'insérer 
sur  le  chorion  semblent  prouver  qu'au  moins  quelquefois  l'allantoïde  s'épanouit 
tout  au  tour  de  l'œuf.  Quelle  que  soit,  du  reste,  l'opinion  admise ,  les  rapports 
vasculaires  qui  s'établissent  entre  le  chorion  et  l'allantoïde  sont  toujours  les 
mêmes. 

Le  développement  de  l'allantoïde  complète  les  paities  essentielles  de  l'œuf. 
Sur  la  ligure  55,  planche  III,  on  voit  qu'il  se  compose  maintenant  :  1"  D'un  em- 
bryon ;  2''  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide  au  milieu  duquel  il 
nage;  3**  de  la  membrane  amnios  qui  a  déjà  pris  une  extension  assez  considé- 
rable, et  forme  une  gaîne  aux  parties  qui  sortent  par  l'ouverture  ventrale  ;  /i"  de 
la  vésicule  ombilicale  placée  entre  l'amnios  et  le  chorion.  et  dont  le  pédicule  très 
étroit  communique  cependant  encore  avec  la  cavité  intestinale  des  vaisseaux 
orophalo-mésentériques  qui  lui  appartiennent  ;  5"  du  pédicule  de  la  vésicule  al- 
lantoïde  encore  chargé  des  vaisseaux  ombilicaux;  6'' d'un  espace  intermédiaire 
ï  l'amnios  et  au  chorion,  occupé  en  partie  par  la  vésicule  ombilicale,  mais  rem- 
plî  surtout  par  un  liquide  auquel  M.  Velpeau  a  donné  le  nom  de  corps  réticulé 
et  vitri forme ^  suivant  le  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  sa  consistante; 
7*  enfin  d'une  enveloppe  extérieure  du  chi)rion. 

Les  phénomènes  que  nous  avons  encore  h  étudier  ont  spécialement  rapjwrt 
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c  '.  -  Face  iutenie  du  lambda  de  la  muqoeuie  qui  recou?raU  Tœuf.  On  y  Yoit  \n 
méDes  lacunes  que  dans  le  point  opposé  ft  seulement  elles  sont  moins  nom- 
breuses, moins  grandes  et  moins  accentuées. 
I.  -  Coupes  des  sinus  Teineui  de  la  muqueuse  utérine. 
Cf.  —  Orifice  Interne  des  trompes,  rendues  visibles,  ici,  par  le  plus  grand  déploie- 
ment  de  la  muqueuse  utérine.  Rien  nlndlque  qu'elles  aient  jamais  été  obli- 
térées. 

A.  iiembrme  intermédiaire  ou  utéro-épichoriale,  —  Qtiaiid,  dans  le  prc- 
'nier  mois  et  dans  la  première  moitié  du  second  mois,  ou  examine,  après  avoir 
onleTé  Tœuf,  la  cavité  qu'il  occupait,  on  aperçoit  sur  la  luuqucuse  utérine,  qui 
forme  le  fond  de  cette  loge,  une  multitude  de  lacunes  irrégulières,  aufrac- 
loeuses,  plus  ou  moins  grandes,  plus  ou  moins  profondes,  dans  lesquelles  étaient 
^^ngagées  les  villosités  chorialcs  (voy.  pi.  II,  fig.  51).  Ces  lacunes,  dans  les- 
quelles s'ouvrent  d^autres  lacunes  plus  petites,  et  qui  donnent  à  cette  portion  de 
la  niuquense  l'aspect  d'im  tissu  aréolaire,  érectile,  seraient  ducs,  suivant 
-U.  Goste,  à  ce  que  les  vaisseaux,  plus  hypertrophiés  en  ce  point  que  partout 
ailleurs,  seraient  usés,  corrodés  par  la  végétation  envahissante  du  choriou;  de 
leUc  sorte  que  ces  lacunes,  communiquant  directement  avec  les  sinus  veineux 
utérius  sous-jacents,  permettraient  au  sang  maternel  de  s'épancher  dans  la  ca- 
vité occupée  par  l'œuf,  et  d'être  immédiatement  eu  contact  avec  les  villosités 
choiiales  (»). 

La  présence  de  l'œuf  en  ce  point  y  détermine  une  hypertrophie  très  considé- 
i^He  de  tous  les  éléments  de  la  muqueuse.  Les  vilfosités  chorialcs  correspon- 
dantes se  développent  aussi  outre  mesure,  et  le  tout  constitue  un  peu  plus  tard 
la  masse  placentaire.  (Voy.  Placenta,) 

B.  U  membrane  épichoriale  présente  des  asi)ects  très  diiïérents ,  suivant 
I  époque  à  laquelle  on  l'examine.  Peu  après  sa  formation  complète,  c'est-à-dire 
^pri-s  l'oblitération  de  l'ombilic,  elle  ne  dilTèrc  en  rien  de  la  muqueuse  pariétale; 
^'He  offre  à  sa  surface  utérine  la  même  coloration,  la  même  épaisseur,  la  môme 
•^clHisBe  vasculairc,  et  est  criblée  comme  elle  dos  {K^rtuis  nombreux  que  pré- 
^Bteat  les  orifices  glandulaires.  Si  à  la  même  é|)oque  on  examine  la  face  ovu- 

(')M.  Coste  a  vu  plusieurs  fois  Tœuf  nageant  pour  ainsi  dire  dans  une  mare  de  sang 
l^oide.  Mais  est-ce  là  un  état  normal  ou  le  résultat  d^une  liémorriiagie  accidentelle  ?  De 
^ODTelles  recherches  peuvent  seules  répondre  à  ceUc  question. 

^  réfléchissant  que  toute  la  face  OTulairc  de  Tépichorion  offrait  le^  mêmes  lacunes  irré' 
Nièm,on  peut  les  supposer  produites  par  fu  développement  des  villosités  chorialcs  qui  se 
ll'antdins  l'épaisseur  de  la  muqueuse  comme  les  racines^*un  arbre  dans  le  sein  de  la  terre, 
^laiswnt  vide,  après  Tentraction  de  llBuf,  la  place  qu'elles  occupaient.  Si  cetaspect  aréolaire 
^pltti  prononcé  sur  la  muqueuse  inter-utéropiaCcntaire,  cVsl  que  les  loufles  des  tillosllés 
l'iicliorioD  prennent  en  ce  point  un  développement  beaucoup  plus  considérable  que  partout 
âilleurset  doivent  occuj^  une  place  plus  grande.  Il  n'y  aurait  donc  pas  de  vaisseaux  maier- 
'^^odés:  quant  au  sang  dont  Tœuf  est  environné,  j'aime  mieux  croire,  si  le  fait  est  normal, 
nie  la  congestion  dont  sont  le  siège  les  vaisseaux  utérins,  est  beaucoup  plus  prononcée  dans 
^}^\  sur  lequel  Vient  se  grefler  l'ovule,  et  peut  aller  jusqu'à  produire  une  exhalation 
'^^Svne  qui  n'a  fn  lieti  sur  tout  le  reste  de  la  muqueuse  pariéisile. 
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bientôt  toute  la  cavité  utérine.  Après  quelques  jours,  celui-ci  s*épaissit,  et  ses 
couches  les  plus  extérieures,  prenant  plus  de  consistance,  forment  une  mem- 
brane molle  et  pulpeuse  qui  tapisse  toute  la  surface  interne  de  la  matrice  :  elle 
constitue  alors  une  véritable  poche,  en  contact  par  sa  surface  exérieurc  avec  la 
muqueuse  utéiîne,  et  remplie  par  la  portion  du  liquide  qui  ne  s*est  pas  coa- 
gulé. Cette  poche  a  évidemment  la  forme  de  la  cavité  de  la  matrice,  sur  la- 
quelle elle  semble  moulée  (fig.  Ul). 

L*œuf  fécondé  n*arrivc  dans  Tintérieur  de  la  matrice  que  huit,  dix,  et  même 
douze  jours  après  h  fécondation,  et  le  développement  de  la  membrane,  dont 
nous  venons  de  parier,  commence  bien  avant.  Aussi  lorsque  celui-ci,  après  avoir 
parcouru  la  trompe,  arrive  au  niveau  de  son  orifice'  interne  bouché  par  la  ca- 
duque, il  ne  peut  évidemment  se  glisser  entre  elle  et  Tuténis  qu'en  la  repous- 
sant au-devant  de  lui.  Dès  lors  cette  membrane  présente  deux  feuillets  distincts. 
L*un,  le  plus  étendu,  est  en  contact  avec  la  surface  interne  de  Tutérus,  à  Texcep- 
tion  du  point  où  se  trouve  Tœuf  :  c'est  la  caduque  externe  ou  utérine  ;  l'antre, 
refoulé  par  l'ovule,  se  trouve  en  contact  avec  un  point  plus  ou  moins  étendu 
de  sa  paroi  externe  :  c'est  la  caduque  interne  ou  réfléchie ,  caduque  ovulaire, 
épichorion  de  Chaussier, 


Fig.  Ad. 


C,  membrane  caduque  pariétale. 

D,  cavité  de  la  caduque. 
EE,  caduque  réfléckie. 

F,  chorion. 

G,  amnios. 


Caduque  aprèt  Carrivée 
de  Vauf. 

Ces  deux  feuillets  sont  d'abord  très  éloignés  l'un  de  l'autre  ;  mais  l'œuf,  en 
se  développant,  augmente  nécessairement  l'étendue  de  la  caduque  réfléchie, 
rétrécit  graduellement  sa  cavité,  de  façon  que,  vers  le  quatrième  mois,  celle-ci 
est  complètement  eiïacée,  et  les  deux  feuillets  pariétal  et  ovulai it  se  trouvent  en 
contact. 

L'œuf  n'est  immédiatement  en  contact  avec  la  muqueuse  utérine  que  par 
une  petite  partie  de  ses  villosités  choriales ,  tous  les  autres  points  de  sa  surface 
extérieure  eu  étant  séparés  par  le  feuillet  réfléchi,  la  cavité  et  le  feuillet  pariétal 
de  la  membrane  caduque.  Toutes  le.>  villosités  du  chorion  recouvertes  par  la 
caduque  s'atrophient  et  disparaissent  après  un  certain  temps,  mais  celles  qui 
sont  immédiatement  en  contact  avec  la  muqueuse  prennent  un  grand  dévelop- 
pement, contractent  des  connexions  plus  ou  moins  intimes  avec  les  villosités  vas- 
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aspect  extérieur  (état  criblé,  vascularisation)  n'est  plus  le  même;  elle  s*atrophie, 
s*aiDiodt  au  point  de  ne  plus  avoir  que  1  millimètre  d'épaisseur  au  septième 
mois,  et  oioins  encore  à  la  fin  de  la  grossesse;  en  même  temps  ses  adhérences 
avec  le  tissu  propre  de  la  matrice  se  relâchent  de  plus  en  plus.  Cette  muqueuse, 
qn'oD  ne  pouvait  séparer  des  tissus  sous-jacents,  en  est  assez  indépendante  pour 
qu'on  puisse  Tisoler  et  en  détacher  des  lambeaux  assez  étendus.  Suivant 
U.  Robn,  cette  facilité  de  séparation  tiendrait  surtout  à  ce  qu'à  la  même 
époque  commence  à  se  développer  entre  elle  et  le  tissu  musculaire  une  mem- 
hnoe  très  mince  d'abord,  molle,  feutrée,  homogène,  et  évidemment  de 
fMmation  nouvelle.  Cette  couche  est  la  première  trace  de  la  muqueuse  qui 
remplace  la  caduque  tombée  après  l'accouchement;  elle  s'épaissit  peu  à  peu 
pendant  la  dernière  moitié  de  la  grossesse;  clic  tapisse  la  face  interne  de  l'utérus, 
dont,  par  conséquent,  les  Kbres  musculaires  ne  restent  pas  à  nu,  lorsque  la 
caduque  utérine,  complètement  décollée,  est  expulsée  avec  l'œuf  après  l'accou- 
chement  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  admettre  cette  opinion 
de  M.  Robin. 

Après  l'accouchement,  la  caduque,  entraînée  par  le  chorion,  peut  encore 
être  divisée  en  deux  feuillets  (caduque  utérine  et  réfléchie).  Elle  a  un  aspect 
cooennenx,  gris  rosé,  aréolaire,  et  une  surface  irrégulière;  elle  est  assez  molle 
et  belle  à  déchirer;  quelquefois  on  trouve  encore  pleins  de  sang  quelques-uns 
des  vaisseaux  qui  la  parcouraient  pendant  qu'elle  adhérait  à  l'utérus,  bien  que. 
pour  la  plupart,  ces  vaisseaux  soient  oblitérés  et  atrophiés.  Dans  son  épaisseur 
sont  implantées  des  villosités  du  chorion  qui  sont  devenues  Gbreuses,  non  vas- 
colaires.  Elles  sont  surtout  nombreuses  dans  le  voisinage  du  placenta. 

Quant  à  la  muqueuse  inter-utéro-placentaire,  elle  est  entraînée  par  le  pla- 
centa, qu'elle  concourt  à  former  (placenta  maternel).  Elle  oiïrc  une  épaisseur 
de  2  à  3  millimètres  sur  la  face  externe  des  cotylédons,  et  une  épaisseur  beau- 
coup plus  grande  dans  les  prolongements  qu'elle  envoie  entre  les  cotylédons. 
Au  pourtour  du  placenta,  cette  membrane  se  continue  manifestement  avec  U^s 
muqueuses  caduques  ovulaire  et  utérine. 

Cette  espèce  de  placenta  maternel  est  traversé  par  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  qui  accompagnent  les  prolongements  qu'il  envoie  entre  les  cotylédons 
(restes des  vaisseaux  ntéro-placentaires).  (Voy.  Placenta.) 

Apre  tons  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  il  est  évident  : 

i'  Qu'en  dehors  des  membranes  propres  à  Tœuf ,  amnios  et  chorion ,  il 
n'existe  à  aucune  époque  de  la  grossesse  d'autres  membranes  dans  l'utérus  que 
la  muqueuse  même  de  cet  organe  ; 

2*  Qu'au  moment  de  l'arrivée  de  l'ovule  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine, 
<^tte  membrane  muqueuse  présente  dans  toute  son  étendue  une  épaisseur  égale, 
^  ce  n'est  plus  grande,  à  celle  qu'elle  oiïrc  à  l'époque  de  la  menstruation  ; 

3*  Que  cette  épaisseur  anormale  est  uniquement  due  à  l'hypertrophie  des 
divers  éléments  qui  la  constituent,  et  en  particulier  de  l'élément  fibro-plaslique, 
^mm  Ta  démontré  M.  Robin  ; 

A'  Qu'immédiatement  après  l'arrivée  de  l'ovule,  la  vitalité  de  l'uténis  semble 
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se  concenlrer  eu  grande  jïarïfc  dans  le  i>oiiitdc  la  miiquciisâ  surtequel  Vm^t 
est  \emi  se  placer;  m 

5"  Que,  grâce  à  cette  fcmcemraibïi  de  fortes  vitales,  ce  dernier  poini  de  1? 
muqueuse  sY^paisvsit,  végt^ie  Imii  autour  de  l'iiïuf,  Feiitoure  tVuu  bourrelet  rir* 
ctilaîre  qui  renvînïnne  et  IVmboîle  hieutdt  ronipléteiuem  ;  di 

6°  Qu'à  dater  de  ceiuonieiit,  rœuf  est  st''piu"e  du  \mn  mérin  pr  la  muiiuetiW 
uiéro-épichorinle,  e!  du  reste  de  h  cavité  utérine  parla  muqueme  épkhwiQh; 

7"  Qu'à  partir  du  preijjier  mois,  la  niuqueuMS  épichoriale  s*atropliie  du  eet»tn? 
h  la  circonférence,  quVlîe  |K-rd  sa  vascularisatioD  et  ses  orifices  î^laudidaii't's,  et 
tuérîle  seule  alrn^  le  iioui  tle  uiejiibraiie  anhiBië,  que  M,  VeJ|>eau  ;i\aii  doiuir  4 
toute  la  caduque  ;  dj 

H"  Que  cette  atropliie  entrajue  l*atrcïpliïe  des  ^iHosit*^  choriales  ffirreifKjn*' 
dantes,  tantlis  tjue  celles  qui  sout  eu  rapport  avec  la  inuqueuîie  uténhépiclional*! 
preiuiem,  ainsi  que  celle  dernière,  uu  develop peinent  cou3id{'j"alîle,  rt  rnnsti- 
tueut  plus  tard  le  placenta; 

9^*  Qu*à  partir  du  quatrième  raoîs»  enfin,  la  uuiqueuse  paiiétale  esl  eu  %nii* 
de  di'cnnssaucet  s*ainincil  de  plus  en  plus«  par  suite  de  la  djniinuliuu  du  ik«tu 
fibro-plaslique,  de  roblitération  atropliique  de  ses  vaisseaux  el  de  ses  glaiidntes: 

10''  Que,  grâce  enfin  au  dévebppeiuent  d'une  muqueuse  nouvelbs  rancienne 
se  trouve  isolée  de  plus  eu  |)lus  du  tissu  musculaire  ampiet  elle  adbiVait  m  imi* 
mement  d^abord»  ï^i  qn'apri-s  l'acc^ucbciaeiH  elle  est  CDinpIrteinenl  détaclu^ii 
et  tombe  avec  Tœnf,  ^ 

Cette  evlVjliatimi  de  la  muqueust*  utérine,  que  la  formation  d*uue  mucpjeuM* 
nouveile  e\[»lique  jusqu'à  un  certain  \m\\\,  {juaud  elle  s'eiïectue  après  Taccun- 
chamentf  est  beaucoup  pitis  difficile  à  comprendre  dans  les  aiortements  dt^ 
premiers  uioLs:  alors,  en  effH,  les  adliémnces  des  tissus  muquenv  et  muscidiin*'« 
s*nit  tn''S  intijnes.  Il  est  vrai  que  la  caduque  exfoliée  offre  luie  épaisseur  beau- 
c^up  moins  considérable  que  celle  dont  on  peut  constater  la  présence  dan* 
l'utérus  à  la  même  é|XHjuet  et  (prou  doit  supposer  qu*uue  partie  seulement  di^ 
la  muqueiist»  pariétale  sVsl  fïélacliée.  Mais  cette  supfxisîtîou  rend-elle  le  fait 
plus  intelligible?  explitine-l-elle  surtout  jxmrquoi  la  muqueuse  iitéro-épicbo- 
rlaîe,  avec  faqueîf*^  les  vîlJosilés  ehoriales  ont  déjà  contracté  des  conneiiom 
intimes,  n'est  presque  jamais  entraînée  par  Tœuf  dans  les  avortements  ?  De  uout 
velles  recherches  miW  évirleinmenl  nécessaires  pour  résoudre  ces  difficultés. 
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CHAPITRE  m. 

MùilÊtmÉÈamm  sable*  par  rœaf  hmnaln  depuis  le  dévelop|MaieB| 
4e  r«llMitold«  Jiisq«**  1«  fia  de  la  ffeslatiaB. 

AU  que  nmii  readhs  de  le  voir  par  les  détails  dans  lesquels  nous  sonunes 
eatré,  l'aiif  homiin,  après  le  développement  de  i'allantoîde,  se  compose  de 
TembryoD,  des  deux  vésicules  qui  en  émanent,  et  de  membranes  d'enveloppe 
dotioées  à  le  protéger  et  à  établir  entre  lui  et  sa  mère  les  relations  nécessaires 
ï  son  existence.  Nous  avons  à  étudier  les  modifications  que  subissent  ces  diflTé- 
reatn  parties  depuis  les  premières  semaines  de  la  vie  intra-utérine  jusqu'au 
terme  de  h  grossease.  Nous  commencerons  par  examiner  les  annexes  du  fœtus. 

ARTICLE   PBBMIER.  —  DES  ANNEXES  DU    FŒTUS. 

Les  nmexes  du  fœtus  comprennent  la  vésicule  allmtotde,  la  vésicule  ombi^ 
Me,  les  membranes  omnios  et  chorion. 

S  I.  --^  De  la  vésicule  allantolde* 

Ce  n'est  guère  que  vers  le  dixième  jour  qu'on  voit  s'élever  de  la  partie  infé- 
rieure du  canal  intestinal  une  petite  vésicule  piriforme  que  nous  avons  nommée 
altmiùtde,  et  qui,  prenant  un  rapide  accroissement,  vient  s'appliquer  par  sa 
base  à  b  face  interne  du  chorion.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sur  les  parois 
de  cette  vésicule  se  ramifient  les  branches  terminales  des  deux  artères  et  de  la 
leioe  ombilicale. 

L'oanque,  qui  n'est  autre  chose  que  le  pédicule  de  I'allantoîde ,  est  accom- 
pagné par  trois  vaisseaux  sanguins  (voyez  fig.  59,  planche  lU),  Deux  de  ces 
vaisseaux  ii  sont  artériels,  portent  le  nom  d'artères  ombilicales,  et  proviennent 
des  iliaques,  vont  se  ramifier  dans  le  chorion,  et  de  ce  dernier  dans  les  villosités 
qui  forment  le  placenta  fœul.  Le  troisième  vaisseau  est  veineux ,  et  connu  sous 
le  nom  de  veine  ombilicale. 

Ufeine  ombilicale  7  émane  de  l'oreillette  droite  du  cœur  au  point  j';  peu 
aprai  elle  reçoit  la  veine  cave  inférieure  A:,  traverse  la  face  inférieure  du  foie  m, 
auquel  elle  fournit  un  immense  appareil  vasculaire ,  et ,  avant  d'avoir  dépassé 
cet  organe,  reçoit  la  veine  omphalo-mésentériquc  au  point  n;  puis,  après  qu'elle 
s'est  dégagée  du  foie,  elle  se  place  sur  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  entre  la 
paroi  de  cette  cavité  et  l'anse  intestinale  E ,  se  dirige  brusquement  vers  le  cor- 
don ombilical,  monte  au  côté  gauche  de  l'ouraque,  arrive  en  suivant  ce  dernier 
jusqu'au  chorion,  où  elle  suit  les  artères  ombilicales  jusque  dans  les  villosités. 

11  n'y  a  qu'une  veine  ombilicale  lorsque  les  premières  périodes  du  dévelop- 
P«nentsont  passées;  mais  on  en  rencontre  deux,  une  pour  chaque  côté  de 
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l  oiiraqiic  (l'I  par  conséqticut  pour  chaque  artiTo  oinhilicalp% 
ùux  (ïieiiiieni  iLmjjs  de  la  ym  cmbnomiairt^  Celk*  du  céïé  droil  îsVffacis  nms 
on  en  peut  ciicor^  Iroiiver  des  locen  jiisr[iraii  lreiUièiiK%  au  quarnntiènirjmtr, 
et  it  eu  i^xistait  qui  utaieut  é\ideuteî>  sur  leuibnuiï  d<mi  nous  diniuou<i  ici  l|^ 
deâcripiion.  ■! 

La  \eïue  ûiiibrlicale,  de^  qu'elle  a  franchi  le  foie,  ne  fi>urtii(  plus  aufunf 
hranclie  dans  son  trajet  le  long  de  Touraque,  et  ce  u*eHt  que  JorscpiVîle  est  par- 
venue juîtqu 'au  cfïoriou  qu  on  la  ^oii  se  diviser  e(  se  subdiviser.  Mais  daus  li-s 
prenùerbi  temps,  alors  qu'il  y  en  a  deuï,  ou  les  voit  se  répandre  dans  les  iwrois 
de  Fabdomen  et  delà  poitrine,  en  un  immense  appareil  vasculaire  qui  va  jusqin:> 
dans  la  colonne  vertébrale.  Cet  appareil  nouveau  disparaît  de  bouue  heure  et  ne 
laisse  aucun  vestige  de  sou  existence  passée. 

Le  corps  de  ta  vésicule  allauioïde  disparaît  très  promptement ,  et  cpelqu^ 
jours  après  sou  apparition  il  n*est  plus  guère  possible  d*ea  trouver  de  traces. 
On  n*a|ierçoït  plus,  eu  effet,  qu'un  cordon  plus  ou  moins  long  qui  sVtend  de 
Tenibryon  au  chorion,  et  dans  leqneJ  sont  renfermés  les  vaisseau v  otubiljcaux. 
Ce  cordon  s'atrophie  mt^me  jwu  k  peu ,  de  manière  à  disparaître  complètement 
dam  répaîsseur  du  conJon  ombilical  Seulement  il  persiste  dans  rintérieur  du 
ventre  de  Tcmbryon,  et  Ton  trouve  un  cordon  qui,  plus  tard,  porte  le  nom 
d'où  raque,  ^Ê 

En  s'aboucliant  daus  rintestiu  rectum,  louraque  se  renfle  légèrement,  et  r*csl 
ce  léger  i-ennemcut  qui  se  rouvertira  [Am  lard  en  vessie  urinaire;  mais  en  atieu* 
àmu  cette  vessie  nidimeutaire  comtoimique  avec  le  rectum  *  ^t  c'est  1ï  ce  qui 
constitue  le  cloarpm  transitoire,  dont  robservation  directe  permet  de  ctHislafer 
ri'xisfence  v\wt  Tin  un  me. 

C'est  cette  prompte  disparition  de  Tallantoïde  qui  a  fait  craire  à  qui4rjue^ 
ovologistps  cpie  cette  vésicule  manquait  dans  TespiTe  humaine.  Elle  Oîst  etctnsi* 
vemcnt  destitiée  h  |M>rter  1*^H  vaisseaux  de  !  embryon  en  contact  avec  la  meoi- 
brane  la  plus  extérieure  de  Vt^uU  d*oti  bientôt  ils  se  mettent  en  rap}>ort 
nable  avec  la  face  interne  de  la  inatrice. 


I  1,  —  De  lu  vésicule  ombilical c« 


1 


La  vésicule  ombilicale  est  exclusivement  formt*e  par  le  feuillet  înteme  on  nm^ — 
(pieuv  du  blastoflerme.  Elle  est  d*abort1  très  volumineuse,  puistpjVlle  iiccupete 
elle  seule  toute  la  cavité  de  J'œur  Dans  le  princi|3e,  elle  communique  si  largie — ■ 
meni  avec  la  cavité  deTintestin,  qu'elle  seudile  ne  former  avec  elle  qu'une  seiil*^ 
vésicule.  O  n*esî,  comme  nous  l'avons  déjuoutré,  que  par  le  R»sserr«»meftt  p-»  — 
duel  de  l'ouverture  ventrale  ([u  elle  en  est  séparée  ï>ar  nu  pédicule  plus  i*^ 
moitié  éirf)it,  suivant  le  degré  plus  ou  moins  aiancé  de  cette  ouverture.  ^Ê 

Jm  vésicule  ombilicale  contieui  un  liquide  d'un  blanc  jaunâtn},  souveui  ûmi 
jaune  vile! lin»  dans  lequel  nagent  de  nombreuses  gouttes  de  gi-aîsse  et  des  j 
billes.  Elle  S4^mhle  étn-  formée  de  deux  feuillets,  Tuu  externe  vasculairie,  Ptun 
inteiTte  ou  muqneux. 


MODinCATtONS  SUBIES  PAR  L'ŒUP  HUMAIN.  185 

A  mesure  que  l'amoios  se  développe,  elle  est  refoulée  par  celle  membrane, 
et  se  trouve  dès  lors  placée  entre  sa  face  externe  et  la  face  interne  du  chorion. 
Grke  au  développement  de  l'allantoîde,  la  vésicule  ombilicale  i)erd  beaucoup 
de  son  Importance  dans  Tespèce  humaine,  et  devient  promptemeut  un  organe 
iaotfle  au  développement  de  Fœuf  et  de  Tembryon  ;  aussi  elle  s'atrophie  de  très 
iNNUie  heure  :  tandis  que  pendant  les  trois  premières  semaines  elle  oiïre  le 
Tohimed'un  pois  ordinaire,  elle  semble  après  la  quatrième  semaine  se  flétrir, 
dimiiraer  de  grosseur,  et  n*oiïre  plus  six  semaines  après  la  conception  que  le 
folome  d'une  graine  de  coriandre  ;  puis  elle  reste  stadonnairc ,  et  ne  disparaît 
complètement  que  vers  le  quatrième  mois.  J'ai  ou  plusieurs  fois,  dans  ces  der- 
nières années,  l'occasion  de  l'observer  encore  sur  des  œufs  de  trois  mois  à  trois 
mois -et  demi;  elle  avait  le  plus  souvent  le  volume  et  la  forme  d'une  petite 
lentille;  son  aspect  était  jaunâtre,  sa  surface  ridée  :  toutefois  je  dois  faire  remar- 
quer que  son  volume  m'a  paru  variable  sur  plusieurs  œufs  du  même  âge  que 
j'ai  en  à  examiner. 

A  mesure  que  s'atrophie  le  corps  de  la  vésicule  ombilicale,  celui-ci  est 
xtfOQsaé  par  le  développement  de  l'ainnios  loin  du  tronc  de  l'embryon  :  aussi 
»o  pédicule  s*allonge-t-il  d'une  manière  marquée.  Ce  pédicule  peut  offrir  de  6  à 
12  millimètres  de  longueur;  il  communique  d'une  part  avec  Tinteslin  ,  d'autre 
part  se  continue  par  une  espèce  d'épanouissement  infundibuliformo  avec  la 
Tusicule  :  avant  que  les  parois  de  l'abdomen  se  soient  complètement  foniiées, 
ce  pédicule  est  cx)mme  divisé  en  deux  portions  par  l'amnios.  L'une  de  ces  por- 
tioQs  se  trouve  entre  le  rachis,  ou  plutôt  l'intestin,  et  le  lieu  qu'occupera  par  la 
suite  l'ombilic;  l'autre  reste  h  l'extérieur  de  l'abdomen.  Jusqu'à  cinq  on  six 
semaines,  ce  |)édicule  est  canaliculé,  et  l'on  peut  faire  refluer  le  liquide  de  la 
vésicule  dans  l'intestin.  5Iais  à  dater  de  cette  épo<iue  il  s'oblitère  ;  à  dater  de 
cette  époque  aussi  il  s'allonge,  devient  de  plus  en  plus  lin,  et  même  souvent 
Gnitparse  rompre  :  sa  portion  ombilicale  se  perd  dans  le  cordon,  et  ne  peut 
plus  être  suivie  jusque  dans  le  ventre.  Lorsqu'il  s'est  rompu ,  la  vésicule  peut 
être  tix)UTée  entre  le  chorion  et  l'amnios,  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de 
la  racine  du  cordon. 

La  vésicule  ombilicale  porte  un  riche  appareil  vasculalre  dont  le  sang  est 
apporté  à  l'embryon  et  en  revient  par  l'intermédiaire  de  deux  troncs,  dont  l'un 
est  veineux  et  l'autre  artériel.  Ils  suivent  tous  deux  son  pédicule ,  dont  ils  sont 
partie  constituante.  Le  premier  de  ces  troncs  vasculaires,  x  (voyez  fig.  59, 
planche  111),  porte  le  nom  de  veine  omphalo-mésentérique ,  entre  dans  l'abdo- 
Dïcn,  contounie  le  duodénum,  et  va  s'ouvrir  dans  la  veine  ombilicale  au  point  w, 
et  au  moment  où  cette  dernière  va  quitter  le  foie.  La  veine  omphalo-mésenté- 
nque  fournit,  au  moment  où  elle  contourne  le tluodénum,  des  branches  qui  vont 
à  Festomac  et  h  l'intestin,  et  puis  quand  elle  s'abouche  dans  la  veine  ombilicale, 
elle  donne  un  tronc  volumineux  au  foie.  I^  portion  de  son  étendue  qui  fournit 
les  branches  dont  nous  venons  de  parier  pei*sistera  chez  l'adulte  sous  le  nom  de 
^ine porte  hépaiique  ou  ventrale,  pendant  que  tout  le  reste  disparaîtra  avec  la 
vésicule  ombilicale  et  son  pédicule. 
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te  (roiic  ariériel  qui  accompagne  le  pMicuk  de  la  uWicule  ombilicik  p  a  fié 
désigné  sous  le  oom  à'arière  ùmpholo-mésenténque,  ^é  de  Taorte,  ÎI  gtKoe  fe 
«mmiet  de  lan«îe  iiiteâtmali',  en  donnant  des  brandies  au  mésentère  et  I  lin- 
tûstin  Ini-mème  ;  [>uis  il  atteint  le  p^Hlicule  de  la  vésicule  oubilJcalet  t*t  l«'  suit 
jusqu'il  la  vé«îku1e  elle-même,  dans  laquelle  il  se  ramifie.  Toute  la  ponino  dn 
sou  étendue  qui  fournit  au  mésentère  se  convertiri,  clieï  Tadullo»  eu  une  irim 
mésentérjque  ,  [>endant  que  tnut  le  reste  ^'elîacera. 

Le  système  vasculaire  de  la  vésicule  ombilicale  est  celui  qui  repK*senti*  li 
circnlalion  primitive  de  Tembryon;  il  cori^fiond  l  Tappaanl  sangujo  du  Jaune 
de  Foiseau. 

Ces  vaisseaux  s'atrophient  avec  Tûrgane  auquel  ils  appartenaient. 

L4*s  usages  de  la  vésicule  nmbilîc.ale  paraissent  être  de  contenir  le  liquide 
ilatB  les  (ïreuiiéres  semaines,  doit  fournir  ^  la  nuf  rîtian  «lu  fui  us 

S  3.  —  De  rammos. 

Vammm^%i  la  membrane  la  plus  interne  de  IVeuf;  elle  est  fomiée  parla 
feuillet  Interne  du  pli  ou  capuclHHi  caudal  et  céphalicpie  que  constitue  autour 
de  Tembryon  la  couche  externe  ou  s^'neuse  du  hlastoderine ;  elle  se  continue, 
ainsi  que  nous  Tavons  établi ,  avec  les  bord»  de  l 'ouverture  ventrale  «  et  eid 
d'abord,  par  sa  (jartie  moyenne,  comnie  collée  k  la  jx^au  tle  la  région  doi^le. 
Plustaitl,  un  liquide  est  exhalé  5  la  surface  interne  de  ramnios,  et  Tembryoti 
najiçe  librement  dans  sa  cavité,  J/ainnifis  constitue  alors  tout  autour  de  l'embr^cm 
nue  petite  poche  ^  parois  lisses  t?i  transparentes.  Sa  face  intenie  est  en  contact 
avec  h»  liquide  que  reiifejTiie  sa  cavité;  sa  face  externe  est  sé{ïàré*»  du  cboritHi 
par  lui  espace  plus  ou  innins  grand ,  également  rempli  par  un  liquide»  Cette 
membrane  n'est  donc  pas,  dans  le  principe,  ciHicenEri^iue  au  cborion:  nïab»  ^_ 
uiesun*  qu'elle  se  développe,  elle  refoule  de  phis  en  pins  le  liquide  e^itérîeurgif 
le  condense,  et  huit  par  se  ïueltre  eu  contact  avec  reuvelopj>e  la  plus  exiérienrc 
et  To^ur.  En  prenant  cette  extensioUi  elle  doil^  puisqu'elle  adhfTC  au  jiourlour 
de  l'ouvertnro  ombilicale,  fournir  auv  pédicules  de  l'allantoïde  et  de  la  vt'^si- 
eu  le  ombilicale,  ainsi  (pi'auv  vaisseau  \  qui  leur  appaiiiennent.  ime  espèce  de 
gaine  membraneuse  qui  If^  enveloppe  depuis  rombilic  J!isqu*au  cborion. 

Toutes  ces  parties  ain^i  n-nuies  cmistitueut  le  cordon  ombilical  :  d'cuï  il  suit 
que  la  cavité  alKhMuiuale  elle-même  se  trouve  ctnnmunifpier  avec  le  canal  que 
le  coitlon  ombilical  représenti%  et  que  par  cojiséquent  les  aniieves  de  rembrvoii 
peuvent  t^^nétrer  jiTsqu'à  lui  par  ta  vtne  qui  leur  est  ainsi  ouverte.  C'est,  eu  elTetp 
par  til  que  le  pedictile  de  la  vésicule  ombilicale  vi**nt  s'unir  h  l'anse  iléo-cœrale 
île  l'intestin,  pendant  qu(*  j 'allant oïde  vient  communiquer  avec  le  cloaque  (lar^ 
Tnitermédiaire  dr  l'ouraque. 

Nous  venons  de  dire  (|ue  Tamnios  (^t,  dans  les  premières  semaines,  séjur 
du  cborion  par  un  espace  rempli  de  liquide  ,  espace  d'autant  pins  considéra b}p^ 
que  l'œuf  est  plus  jeune.  (>  liquide  exlra-amniotiqne  constitue  une  mass<'  ^^4*- 
iineuRt*on  albumiiieuM',  cnmme  entremêlée  d'une  légère  toile  d'à nignée,  et  a» 
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miliea  de  laquelle  se  trouve  la  vésicule  ombilicale.  Refoulée  par  l'aïuuios,  qui 
tend  sans  cesse  à  la  rapprocher  du  chorion,  cette  masse  devieut  de  plus  en  plus 
eompicte,  et  acquiert  ainsi  Tapparencc  d'une  membrane  {membrana  média  de 
Biidioff),  qui  se  place  entre  le  chorion  ou  Tamnios,  où,  vers  la  fin  de  la'  gros- 
NSK,  elle  peut,  dit  cet  auteur,  être  facilement  démontrée  sous  la  forme  d*une 
membrane  gélatineuse,  mais  continue.  AVagner  remarque  ([uc  cette  masse  res« 
leroUe  au  tissu  cellulaire  intermusculaire.  )l.  Veli)cau  lui  a  donné  le  nom  do 
torpi  vitri forme  et  cùrpi  réticulé;  il  s'est  évidemment  trompé  en  la  considérant 
comme  l'analogue  de  l'allantofde. 

ramoios  ne  subit  aucun  changement  Important  pendant  le  développement 
ultérieur  de  l'cBuf  ;  sa  texture  ne  change  pas  non  plus  :  il  ne  fait  que  devenir 
plus  ferme ,  plus  consistant,  et  acquérir  beaucoup  de  ressemblance  avec  une 
membrane  séreuse  :  Il  ne  renferme  et  ne  possède  de  vaisseaux  à  aucune  époque. 
Il  est  probable  toutefois,  dit  Dugès,  qu'il  ofTre  des  ouvertures  qui  permettent 
anx  eaux  exhalées  par  les  capillaires  utérins,  reçues  par  les  vaisseaux  de  la 
caduque  et  les  villosités  du  chorion,  de  s'épancher  autour  du  fœtus;  mais  cette 
perspiration  des  liquides  sécrétés  à  la  face  interne  de  la  matrice  peut  très  bien 
être  tout  simplement  un  phénomène  d'endosmose. 

S  A.  —  Eaux  de  Tamnioe. 

La  cavité  de  l'amnios  contient  un  liquide  au  milieu  duquel  le  fœtus  est  plongé. 
Dus  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  ce  liquide  est  limpide,  plus  ou  moins 
tnnsparent,  peu  dense;  mais,  au  terme  de  la  grossesse,  il  devient  onctueux, 
visqueux,  un  peu  plus  consistant  que  Teau  pun*.  Tantôt  clair  comme  de  la  séro- 
sité, il  est  Uintôt  d'une  couleur  légèrement  citrinc  et  verdâtre  ;  souvent  il  devient 
lictescent,  trouble,  mêlé  de  flocons  albumineux  gris  jaunâtre,  et  mémo  noirâtres, 
ito  certains  cas,  enfin,  il  est,  au  momi&nt  de  la  rupture  des  membranes ,  for- 
taneat  coloré  eu  jaune  par  le  mélange  d'une  certaine  quantité  de  méconium  ; 
''répand  une  odeur  fade,  analogue  à  celle  du  sperme;  sa  saveur  est  légèrement 

la  quantité  des  eaux  de  l'amnios  e^  excessivement  variable.   Dans  les  pre- 
niinsuKMsde  la  grossesse,  elle  est  d'autant  plus  considérable,  relativement  au 
Ivtos,  que  l'embryon  est  plus  voisin  du  commencement  de  sa  formation.  Dans 
00  œuf  dont  le  fœtus  était  gros  comme  une  fourmi,  Riolan  trouva  quatre  onces 
de  liquide.  Le  poids  du  fœtus  et  celui  du  liquide  sont  à  peu  près  les  mêmes  vers 
le  milieu  de  la  grossesse;  à  dater  de  cette  époque,  la  diiTérence  est  en  général 
farorable  au  fœtus,  et,  à  terme,  la  pesanteur  de  celui-ci  est  quatre  ou  cinq  fois 
pbs  grande  que  celle  des  eaux  de  l'amnios,  dont  le  poids  ne  s'élève  pas  beau- 
coup au-dessus  d'un  demi-kilogramme.  Ainsi,  s'il  est  exact  de  dire,  qu'absolu- 
meut  parlant,  la  quantité  des  eaux  augmente  jusqu'à  la  fm  de  la  grossesse ,  il 
l'est  aussi  que,  relativement  au  fœtus,  elles  augmentent  dans  la  première  moitié, 
et  diminuent  dans  la  seconde  période  de  la  gestation.  Il  y  a,  du  reste,  sous  ce 
rapport,  des  variations  infinies,  même  au  moment  de  l'arcouchement. 
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c'\  ~  Face  ÎDtenie  du  lambMa  de  la  muqueuie  qui  recouvrait  Tœuf.  On  y  voit  les 
mêmes  lacuoes  que  dans  le  point  opposé  f^  seulement  elles  sont  moins  nom- 
breuses, moins  grandes  et  moins  accentuées. 
4.  —  Coupes  des  sinus  veineux  de  la  muqueuse  utérine. 
('  ('.  —  Orifice  Interne  des  trompes,  rendues  visibles,  ici,  par  le  plus  grand  déploie- 
ment  de  la  muqueuse  utérine.  Rien  nMndique  qu'elles  aient  jamais  été  obli* 
térées* 

A.  Membrane  intermédiaire  ou  utirù-épichoriale.  —  Quand,  dans  le  pre- 
mier mois  et  dans  la  première  moitié  du  second  mois,  on  examine,  après  avoir 
enlevé  Tœuf,  la  cavité  qu'il  occupait,  on  aperçoit  sur  la  muqueuse  utérine,  qui 
forme  le  fond  de  cette  loge ,  une  multitude  de  lacunes  irr^lières ,  anfrac- 
tueuses,  plus  ou  moins  grandes,  plus  ou  moins  profondes,  dans  lesquelles  étaient 
engagées  les  villosités  cborialcs  (voy.  pi.  II,  fig.  31).  Ces  lacunes,  dans  les- 
quelles  s*ouvrent  d'autres  lacunes  plus  petites,  et  qui  donnent  à  cette  portion  de 
la  muqueuse  Taspect  d*un  tissu  aréolaire,  érectile,  seraient  dues,  suivant 
M.  Coste ,  à  ce  que  les  vaisseaux ,  plus  hypertrophiés  en  ce  point  que  partout 
ailleurs,  seraient  usés,  corrodés  par  la  végétation  envahissante  du  chorion;  de 
telle  sorte  que  ces  lacunes,  communiquant  directement  avec  les  sinus  veineux 
utérins  sous-jacents,  permettraient  au  sang  maternel  de  s'^pàncher  dans  la  ca- 
vité occupée  par  l'œuf,  et  d'être  inunédiatement  en  contact  avec  les  villosités 
choriales  ('). 

La  présence  de  l'oeuf  en  ce  point  y  détermine  une  hypertrophie  très  considé- 
rthle  de  tous  les  éléments  de  la  muqueuse.  Les  vilfosités  choriales  correspou^ 
dantes  se  développent  aussi  outre  mesure,  et  le  tout  constitue  un  peu  plus  tard 
la  masse  placentaire.  (Voy.  Placenta.) 

B.  1^  membrane  épichoriale  présente  des  aspects  très  différents,  suivant 
Tépoque  à  laquelle  on  l'examine.  Peu  api^ès  sa  formation  complète,  c'est-à-dire 
apri^s  Toblitération  de  Tombilic,  elle  ne  diffère  en  rien  de  la  muquetisc  pariétale; 
vWv  offre  à  sa  surface  utérine  la  même  coloration,  la  même  épaisseur,  la  même 
richesse  vaiK:ulaire,  et  est  criblée  comme  elle  des  pertuis  nombreux  que  pré- 
sentent les  orifices  glandulaires.  Si  à  la  même  époque  on  examine  la  face  ovu- 

(*)  M.  Coste  a  vu  plusieurs  fois  Tœuf  nageant  pour  ainsi  dire  dans  une  mare  de  sang 
liquide.  Mais  est-ce  là  un  état  normal  ou  le  résultat  d^une  hémorrliagie  accidentelle  r  De 
nouTelles  recherches  peuvent  seules  répondre  à  celle  question. 

En  réfléchissant  que  toute  la  face  ovulaire  de  Pépichorion  oITrait  les  mêmes  lacunes  irré- 
gulîères,  on  peut  les  supposer  produites  par  fe  développement  des  TÎIIosilés  choriales  qui  se 
glissent  dans  Tépaisseor  de  la  muqueuse  comme  les  racines-d^un  arbre  dons  le  sein  de  la  terre, 
et  laissent  Tide,  après  Textraclion  de  l^tsur,  la  place  qu^clles  occupaient.  Si  cet  aspect  aréolaire 
est  plus  prononcé  sur  la  muqueuse  inter-utéroplacentaire,  c'est  que  les  toufles  des  tillosllés 
du  chorion  prennent  en  -Ce  point  un  développement  beaucoup  plus  considérable  que  partout 
ailleurs  et  doivent  occu|)er  une  place  plus  grande.  Il  n^y  aurait  donc  pas  de  vaisseaux  maier- 
iidsérodés  t  quant  au  sang  dont  rœurest  environné,  j*aime  mieux  croire,  si  le  Tait  est  normal, 
que  la  congestion  dont  sont  le  siège  les  vaisseaux  ulérins,  est  beaucoup  plus  prononcée  dans 
le  point  sur  lequel  fient  se  grefler  Tovule,  et  peut  aller  jusqu'à  produire  une  exhalation 
Ubgfiine  qui  n'a  pas  lieià  sur  tout  le  reste  de  la  muqueuse  pariétale. 
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lairc  de  cet  épichorion,  on  y  remarque  des  lacunes,  ()es  cavités  irréguUères  plus» 
ou  moins  profondes,  tout  à  fait  senÂlaMes  à  celles  que  nous  avons  décrites  sur 
le  feuillet  inter-utéro-placentaire,  et  dans  lesquelles  pénètrent  également  les  vil- 
iosités  choriales  de  la  portion  de  Tœuf  couverte  par  ce  lambeau  (voy.  pL  II, 
fig.  51  et  52).  Mais  à  mesure  que  Fœuf  se  développe,  il  la  soulève  et  tend  à 
Tagrandir  de  plus  en  plus  :  aussi  voit-on,  dès  la  fin  du  premier  mois,  débuter  à 
son  centre  le  travail  d*atrophic,  qui,  faisant  disparaître  les  vaisseaux  et  les  g^au- 
dules  dont  elle  était  pour\'ue,  va  graduellement  l'amincir  (voy.  pi.  II,  fig.  A9). 
Soit,  en  effet,  à  cause  de  la  distension  qu*eUe  subit,  soit  par  suite  de  la  pression 
que  Tœuf,  en  se  développant,  exerce  sur  la  partie  la  plus  saillante,  la  portion 
centrale  parait,  dans  un  petit  espace  circulaire,  espace  qui  s'agrandit  de  plus  en 
plus,  privée  de  vaisseaux,  tandis  que  tout  le  reste  de  la  surface  offre  la  même 
vascularisation  que  la  muqueuse  pariétale.  Cette  même  portion  centrale  s'amin- 
cit eu  même  temps  beaucoup,  tandis  que  la  circonférence  de  cette  membrane 
est  encore  d'une  épaisseur  considérable. 

Cette  oblitération  des  vaisseaux  et  cette  atrophie  de»  glaudutes  gagnant  tou- 
jours du  centre  à  la  circonférence,  la  membrane  épichoriale  diff&re  essentielle- 
ment au  troisième  mois  de  la  muqueuse  pariétale ,  et  excepté  sur  les  points 
voisins  de  l'endroit  où  elle  se  continue  avec  cette  dernière,  il  n'est  plus  possible 
d'y  voir  ni  orifices  ^audulaires  ni  vaisseaux. 

Par  suite  de  cette  atrophie ,  s'effacent  encore  les  lacunes  que  nous  avons  si- 
gnalées à  la  face  ovqlaire,  et  ne  trouvant  plus  dans  cette  membrane  les  éléments 
qu'ils  y  puisaient  auparavant ,  les  villosités  choriales  qui  s'y  enfonçaient  de- 
viennent des  organes  inutiles  et  s'atrophient  comme  elle. 

A  mesure  que  Tœuf  se  développe,  il  tend  nécessairement  à  envahu*  U  cavité 
de  la  matrice,  et  par  conséquent  à  rapprocher  de  pins  en  plus  i'épichoriou  de  la 
muqueuse  utérine.  Vers  la  fin  du  troisième  mois,  ce  développement  est  assez 
avancé  pour  qu'elles  soient  toutes  les  deux  en  contact  Un  peu  plus  tard  ce 
contact  est  si  intime,  qu'il  est  très  diflicile  de  les  isoler. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'ainsi  dé|)ouillé  de  ses  éléments  vasculaircs,  la 
muqueuse  ovulaire  ne  peut  suflire  à  la  distension  que  l'œuf  lui  fait  subir  qu'en 
perdant  de  plus  en  plus  de  son  épaisseur,  et  qu'ainsi  s^explique  Tamincissement 
extrême  de  cette  membrane  sur  des  onifs  avancés  ou  à  terme.  Même  après 
l'accouchement  pourtant  on  la  retrouve  encore  adhérant,  soit  au  chorion,  soit  à 
la  muqueuse  pariétale. 

C.  La  muqueuse  utérine  con$er\e  à  |)eu  près  jusqu'à  la  fin  du  second  mois  les 
caractères  que  nous  avons  décrits  plus  haut  ;  mais,  à  partir  de  cette  époque,  son 
épaisseur  commence  à  diminuer,  et  les  plis  nombreux  et  profonds  qu'elle  pré- 
sentait commencent  à  s'effacer.  Cette  première  période  de  la  décroissance 
marche  pourtant  avec  une  très  grande  lenteur;  car,  au  quatrième  mois  encore, 
l'épit  de  la  muqueuse  est  à  peu  près  le  même  qu'aux  é|)oques  menstruelles. 
(Richard,  Thèse,) 

Mais,  dès  le  quatrième  mois,  celte  membrane  conunence  à  perdre  manifeste- 
ment les  caractères  de  vitalité  énergique  qu'elle  avait  eus  jusqu'alors,  et  son 
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aspect  extérieur  (état  criblé,  vascularisation)  n*est  plus  le  même;  elle  s'atrophie, 
s'amincit  au  point  de  ne  plus  avoir  que  1  millimètre  d'épaisseur  au  septième 
mois,  et  moins  encore  à  la  fin  de  la  grossesse;  en  même  temps  ses  adhérences 
avec  le  tissu  propre  de  la  matrice  se  relâchent  de  plus  en  plus.  Cette  muqueuse, 
qu'on  ne  pouvait  séparer  des  tissus  sous-jacents,  en  est  assez  indépendante  pour 
qu'on  puisse  l'isoler  et  en  détacher  des  lambeaux  assez  étendus.  Suivant 
M.  Robin,  cette  facilité  de  séparation  tiendrait  surtout  à  ce  qu'à  la  même 
époque  commence  à  se  dévelof^r  entre  elle  et  le  tissu  musculaire  une  mem- 
brane très  mince  d'abord,  molle,  feutrée,  homogène,  et  évidemment  de 
formation  nouvelle.  Cette  couche  est  la  première  trace  de  la  muqueuse  qui 
rem|dace  la  caduque  tombée  après  l'accouchement;  elle  s'épaissit  peu  à  peu 
poidant  la  dernière  moitié  de  la  grossesse;  clic  tapisse  la  face  interne  de  l'utérus, 
dont,  par  conséquent,  les  fibres  musculaires  ne  restent  pas  à  nu,  lorsque  la 
caduque  utérine,  complètement  décollée,  est  expulsée  avec  l'œuf  après  l'accou- 
chement. De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  admettre  cette  opinion 
de  31.  Robin. 

Après  l'accouchement,  la  caduque,  entraînée  par  le  chorion,  peut  encore 
être  divisée  en  deux  feuillets  (caduque  utérine  et  réfléchie).  Elle  a  un  aspect 
cooenneux,  gris  rosé,  aréolaire,  et  une  surface  irrégulière;  elle  est  assez  molle 
et  ladle  à  déchirer;  quelquefois  on  trouve  encore  pleins  de  sang  quelques-uns 
des  vaisseaux  qui  la  parcouraient  pendant  qu'elle  adhérait  à  l'utérus,  bien  que, 
pour  la  plupart,  ces  vaisseaux  soient  oblitérés  et  atrophiés.  Dans  son  épaisseur 
sont  implantées  des  villosités  du  chorion  qui  sont  devenues  fibreuses,  non  vas- 
culaires.  Elles  sont  surtout  nombreuses  dans  le  voisinage  du  placenta. 

Quant  à  la  muqueuse  inter-utéro-placentaire,  elle  est  entraînée  par  le  pla- 
centa, qu'elle  concourt  à  fonner  (placenta  maternel).  Elle  offre  une  épaisseur 
de  2  à  3  millimètres  sur  la  face  externe  des  cotylédons,  et  une  épaisseur  beau- 
coup plus  grande  dans  les  prolongements  qu'elle  envoie  entre  les  cotylédons. 
Au  pourtour  du  placenta,  cette  membrane  se  continue  manifestement  avec  les 
muqueuses  caduques  ovulaire  et  utérine. 

Cette  espèce  de  placenta  maternel  est  traversé  par  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  qui  accompagnent  les  prolongements  qu'il  envoie  entre  les  cotylédons 
(restes  des  vaisseaux  ntéro-placentalres).  (Voy.  Placenta.) 

Après  tous  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  il  est  évident  : 

1**  Qu'en  dehors  des  membranes  propres  à  l'œuf,  amnios  et  chorion^  il 
n'existe  à  aucune  époque  de  la  grossesse  d'autres  membranes  dans  l'utérus  que 
la  muqueuse  même  de  cet  organe  ; 

2*  Qu'au  moment  de  l'arrivée  de  l'ovule  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine, 
cette  membrane  muqueuse  présente  dans  toute  son  étendue  une  épaisseur  égale, 
si  ce  n'est  plus  grande,  à  celle  qu'elle  offre  à  l'époque  de  la  menstruation  ; 

3"  Que  cette  épaisseur  anormale  est  uniquement  due  à  l'hypertrophie  des 
divers  éléments  qui  la  constituent,  et  en  particulier  de  l'élément  fibro-plastique, 
comme  l'a  démontré  M.  Robin  ; 

A«  Qu'immédiatement  après  l'arrivée  de  l'ovule,  la  vitalité  de  l'nténis  semble 
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se  concentrer  eu  grande  partie  dans  le  pctmi  de  h  muqueuse  sur  lequel  r*iniC 
est  venu  se  placer; 

5"  Que,  grâco  à  ceïtc  coiueturadon  dp  forces  viïales,  ce  dernier  fioint  th  h 
muqueuse  sïjiajssjt,  icg«^le  lout  mionv  de  Ttruf»  rentoirre  d  un  1hhut*4(I  rir- 
fulaire  qm  l'einimntie  vi  IVmboîte  Meutôt  eoniplélemenr  ; 

e"  Ou  il  claler  dt-  cemouienl,  l'œuXcsî  ^^p;\rv  du  tissu  utérin  par  h  mmjti/^mt 
utém-épkhoriQie^  vl  du  resle  de  la  caviîé  uU^iiiU"  jmr  la  muqueme  épkhfyriuft*; 
1^  Qu*Vpûrtir  du  primicr  mois»  h  muqueuse  épichorUle  s^airoplue  du  contn* 
à  ta  circonférence,  quelle  perd  sa  vascularisalion  et  ses  orificps  glandulnjii^»  H 
lutTiic  MHile  aloi^  le  nom  de  membrane  anhiUe,  que  M,  Vel|H*au  auit  donnr  ^ 
lontela  caduque; 

8"  Qut'  celle  airophie  ciilraîne  l'atrophie  des  \{llosîtés  chorîales  carrc*»pc*ii- 
dantes.  tandis  que  ciller  qui  sont  en  rap|wrl  avec  [a  uHiqneusc^  utcnhqiirlKjriali; 
prenupiit,  ainsi  qu**  cette  demi^n^  un  développement  considéra We,  i»t  foiiatî- 
tuent  plus  lard  U*  plarenta; 

9°  Qu*ii  partir  du  quatrième  mois,  enfin,  la  muqueuîîi'  pariétale  est  eu  \oie 
dp  décroissanct*,  s* amincit  de  plus  en  plus,  |ïar  suite  de*  la  djnitnutlon  tlu  tissu 
librfi-plaBiique,  di*  I  obtîtération  atroplûc|ue  dp  sps  vaisseauv  el  de  ses  glaudulr-s; 
10**  Que»  gràcf  enfin  au  dé\elopi>enjent  d'une  nuiqueusc  nouvelle,  rancjeune 
se  trouve  isnlée  de  plus  en  plus  du  lissu  musculaire  atiquel  elle  adhérait  ^\  inti- 
inement  dabnrd,  et  qu'après  Taccoucheuient  elle  est  cmnpli-tcmenl  détaché*^, 
el  tombe  avec  VœnL 

Cette  e\foliatiou  de  la  inuqueu^*  utérine,  que  la  formai  ion  (Vune  tnuquetis^ 
nouvelle  explique  jusqu'^  un  certaîu  iMïini,  quaud  elle  seiïectue  apivs  TaccotH 
cbetnent,  est  beaucoup  plus  diflicile  h  couqirendre  dans  les  avortetnenis  det 
preiuiers  inoisialoi-^,  ni  effet,  les  adbérences  des  lisstis  muqueux  et  musculaim 
sont  iK*s  iutimcîi.  Il  esl  vt^i  que  la  caduque  exfoliik*  offre  mit*  é|)aisseur  beau-*! 
coup  moins  considérable  c[ue  celle  dont  on  peut  constater  li  présence  dartij 
1  utéruii  à  ta  m^ine  é|Xîque,  et  qii  on  doit  supposer  qu*une  partie  seulement  du 
la  muqueuse  jMriétale  sVîit  détachée.  Mais  celle  su[}|>osition  rend-elle  le  fait{ 
plus  intelligible?  explique-t-elle  surtout  pourquoi  la  muqueuse  utéro-épichn- 1 
nale,  avec  laquelle  les  viltosités  cboriales  ont  déjà  conti^cté  des  connexioni^ 
uitunes,  n*esl  presque  jani aïs  entraînée  j*ar  l'cruf  dans  tes  avoriements  ?  De  non-^^ 
velles  rechercht^s  soni  évicfciumeui  lukessaires  pour  résoudre  ces  difficultés,       \ 
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CHAPITRE  m. 

MoHêemilimÊÊm  sables  par  raDvf  hamaiii  depuis  le  déveIop|MnirB| 
et  rmUmmtuMém  Jas«|ii**  \m  Um  de  Im  ^emîmUmn. 

iiui  que  nouf  Tendlls  de  le  voir  par  les  détails  dans  lesquels  nous  sonunes 
entré,  TcBiif  hamaiii ,  après  le  développement  de  Tallantoîde ,  se  œmpose  de 
l'embryon,  des  deux  vésicules  qui  en  émanent,  et  de  membranes  d'enveloppe 
desdoéei  i  le  protéger  et  ^  établir  entre  lui  et  sa  mère  les  relations  nécessaires 
à  son  existence.  Nous  avons  à  étudier  les  modifications  que  subissent  ces  diffé- 
rentei  parties  depuis  les  premières  semaines  de  la  vie  intra-utérine  jusqu'au 
terme  de  la  grviBsesse.  Nous  commencerons  par  examiner  les  annexes  du  fœtus. 

AHTICLE  PREMIER.  —  DES  ANNEXES  DU    FŒTUS. 

Les  annexes  dn  fœtus  comprennent  la  vésicule  allantoîde,  la  vésicule  ombi^ 
Me,  les  membranes  amniot  et  chorion. 

S  i.  —  De  la  vésicule  allantolde* 

Ce  n*est  guère  que  vers  le  dixième  jour  qu'on  voit  s'élever  de  la  partie  infé- 
rieure du  canal  intestinal  une  petite  vésicule  piriforme  que  nous  avons  nommée 
ûllaniùtde,  et  qui,  prenant  un  rapide  accroissement,  vient  s'appliquer  par  sa 
base  à  la  face  interne  du  chorion.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sur  les  parois 
de  cette  vésicule  se  ramifient  les  branches  terminales  des  deux  artères  et  de  la 
teioe  ombilicale. 

i'ouraque,  qui  n'est  autre  chose  que  le  pédicule  de  l'allantoïde ,  est  accom- 
pagné par  trois  vaisseaux  sanguins  (voyez  fig.  59,  planche  III).  Deux  de  ces 
vaisseaux  ii  sont  artériels,  portent  le  nom  d'artères  ombilicales,  et  proviennent 
des  iliaques,  vont  se  ramifier  dans  le  chorion,  et  de  ce  dernier  dans  les  villosités 
qui  forment  le  placenta  fœtal.  Le  troisième  vaisseau  est  veineux ,  et  connu  sous 
le  nom  de  veiiie  ombilicale. 

Uieine  ombilicale j  émane  de  l'oreillette  droite  du  cœur  au  point/; peu 
aprù  elle  reçoit  la  veine  cave  inférieure  k,  traverse  la  face  inférieure  du  foie  m, 
luquelelle  fournit  un  immense  appareil  vasculaire,  et,  avant  d'avoir  dépassé 
(^et  organe,  reçoit  la  veine  omphalo-mésentérique  au  point  n;  puis,  après  qu'elle 
s'est  dégagée  du  foie ,  elle  se  place  sur  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  entre  la 
paroi  de  cette  cavité  et  Tansc  intestinale  E ,  se  dirige  brusquement  vers  le  cor- 
<lon  ombilical,  monte  au  cAté  gauche  de  l'ouraque,  arrive  en  suivant  ce  dernier 
psqu'au  chorion,  où  elle  suit  les  artères  ombilicales  jusque  dans  les  villosités. 

Il  n'y  a  qu'une  veine  ombilicale  lorsque  les  premières  périodes  du  dévelop- 
pement sont  passées  ;  mais  on  en  rencontre  deux,  une  pour  chaque  côté  de 
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Touraque  (et  par  conséquent  pour  chaque  artère  ombilicale),  quand  on  remonte 
aux  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire.  Celle  du  côté  droit  s*eiïace  ;  mais 
on  en  peut  encore  trouver  des  tra(;es  jusqu'au  trentième,  au  quarantième  jour, 
et  il  en  existait  qui  étaient  évidentes  sur  Tembryon  dont  nous  donnons  ici  la 
description. 

La  veine  ombilicale,  dès  qu'elle  a  franchi  le  foie  »  ne  fournit  plus  aucune 
branche  dans  son  trajet  le  long  de  Touraquc,  et  ce  n'est  que  lorsqu'elle  est  par- 
venue jusqu'au  choriou  qu'on  la  voit  se  diviser  et  se  subdiviser.  Mais  dans  les 
premiers  temps,  alors  qu'il  y  en  a  deux,  on  les  voit  se  répandre  dans  les  parois 
de  l'abdomen  et  de  la  poitrine,  en  un  immense  appareil  vasculaire  qui  va  jusque 
dans  la  colonne  vertébrale.  Cet  appareil  nouveau  disparait  de  bonne  heure  et  do 
laisse  aucun  vestige  de  son  existence  passée. 

Le  corps  de  la  vésicule  allantoîde  disparait  très  promptement ,  et  quelques 
jours  après  son  apparition  il  n'est  plus  guère  possible  d'en  trouver  de  tracea. 
On  n'aperçoit  plus ,  en  effet ,  qu'un  cordon  plus  ou  moins  long  qui  s'étend  de 
l'embryon  au  chorion,  et  dans  lequel  sont  renfermés  les  vaisseaux  ombilicaux. 
Ce  cordon  s'atrophie  même  peu  à  peu ,  de  manière  à  disparaître  complètement 
dans  l'épaisseur  du  cordon  ombilical.  Seulement  il  persiste  dans  l'intérieur  du 
ventre  de  l'embryon,  et  l'on  trouve  un  cordon  qui,  plus  tard,  porte  le  nom 
d'ouraque. 

En  s'abouchant  dans  l'intestin  rectum,  l'ouraque  se  renfle  légèrement,  et  c'est 
ce  léger  renflement  qui  se  convertira  plus  tard  en  vessie  urinaire  ;  mais  en  atten- 
dant, cette  vessie  rudimcntaire  communique  avec  le  rectum,  et  c'est  là  ce  qui 
constitue  le  cloaque  transitoire,  dont  l'observation  directe  permet  de  constater 
l'existence  chez  l'homme. 

C'est  cette  prompte  disparition  de  l'allantoïde  qui  a  fait  croire  à  quelques 
ovologistes  que  cotte  vésicule  manquait  dans  l'espère  humaine.  Elle  est  exclusi- 
vement destinée  à  jwrter  les  vaisseaux  de  l'embryon  eu  contact  avec  la  mem- 
brane la  plus  extérieure  de  l'œuf,  d'où  bientôt  ils  se  mettent  en  rapport  conve- 
nable avec  la  face  interne  de  la  matrice. 

S  3.  —  De  la  vésicule  ombilicale. 

La  vésicule  ombilicale  est  exclusivement  formée  par  le  feuillet  interne  ou  mu- 
(|ueux  du  blastoderme.  Elle  est  d'abord  très  volumineuse,  puisqu'elle  occupe  à 
elle  seule  toute  la  cavité  de  l'œuf.  Dans  le  principe ,  elle  communique  si  largo- 
menl  av(T  la  cavité  de  l'intestin,  qu'elle  semble  ne  former  avec  elle  qu'une  seule 
vésicule.  (]e  Ji'est,  comme  nous  l'avons  démontré,  que  par  le  resserrement  gra- 
duel de  l'ouverture  ventrale  qu'elle  en  est  séparée  par  un  pédicule  plus  ou 
UHÙns  étroit,  suivant  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  cette  ouverture. 

U  \éHicule  ombilicale  contient  un  liquide  d'un  blanc  jaunâtre,  souvent  d'un 
jaune  vitellin,  dans  lequel  nagent  de  nombreuses  gouttes  de  graisse  et  des  glo- 
bule«ik  Klle  semble  être  formée  de  deux  feuillets,  l'un  externe  vasculaiix»,  l'autre 
iiiHHnieouiiiuqueux. 
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Amesorequc  ranmios  se  développe,  elle  est  refoulée  par  cette  membrane, 
el  se  trouve  dès  lors  placée  entre  sa  face  externe  et  la  face  interne  du  chorion. 
Grke  au  développement  de  Tallantoîde,  la  vésicule  ombilicale  perd  beaucoup 
de  son  importance  dans  Fespèce  humaine ,  et  devient  promptement  un  organe 
inutile  au  développement  de  l'œuf  et  de  l'embr^'on  ;  aussi  elle  s*atrophie  de  très 
bonne  heure  :  tandis  que  pendant  les  trois  premières  semaines  elle  oiïrc  le 
Tohime  d*un  pois  ordinaire ,  elle  semble  après  la  quatrième  semaine  se  flétrir, 
dinnmer  de  grosseur,  et  n'oiïre  plus  six  semaines  après  la  conception  que  le 
Tolome  d*une  gnine  de  coriandre;  puis  elle  reste  stationnaire ,  et  ne  disparaît 
complètement  que  vers  le  quatrième  mois.  J*ai  eu  plusieurs  fois,  dans  ces  der- 
nières années,  l'occasion  de  Tobserver  encore  sur  des  œufs  de  trois  mois  à  trois 
mois -et  demi;  elle  avait  le  plus  souvent  le  volume  et  la  fonne  d*une  petite 
lentille;  son  aspect  était  jaunâtre,  sa  surface  ridée  :  toutefois  je  dois  faire  remar- 
quer que  son  volume  m'a  paru  variable  sur  plusieurs  œufs  du  même  âge  que 
j'ai  eu  à  examiner. 

A  mesure  que  s'atrophie  le  corps  de  la  vésicule  ombilicale,  celui-ci  est 
Tcpoossé  par  le  développement  de  l'amnios  loin  du  tronc  de  l'embr^'on  :  aussi 
SM  pédicule  s*allonge-t-il  d'une  manière  marquée.  Ce  pédicule  peut  offrir  de  6  h 
12 millimètres  de  longueur;  il  communique  d'une  part  avec  l'intestin ,  d'autre 
put  se  continue  par  une  espèce  d'épanouissement  infundibuliforme  avec  la 
Ti-sicule  :  avant  que  les  parois  de  l'abdomen  se  soient  complètement  formées, 
re  piilicule  est  comme  divisé  en  deux  portions  par  ramnios.  L'une  do  ces  por- 
tions se  trouve  entre  le  rachis,  ou  plutôt  l'intestin,  et  le  lieu  qu'occupera  par  la 
suite  l'ombilic;  l'autre  reste  h  roxtéricur  de  l'abdomen.  Jusqu'à  cincfonsix 
semaines,  ce  pédicule  est  canaliculè,  et  Ton  |)ent  faire  refluer  le  liquide  de  la 
>é8icule  dans  l'intestin.  Mais  à  dater  de  cette  épocjue  il  s'oblitère;  à  dater  de 
cette  époque  aussi  il  s'allonge,  devient  de  plus  en  plus  fin,  et  même  souvent 
Gniiparse  rompre  :  sa  portion  ombilicale  se  perd  dans  le  cordou,  et  ne  |)eut 
plus  être  suivie  jusque  dans  le  ventre.  Lorsqu'il  s'est  rompu ,  la  vésicule  peut 
être  trouvée  entre  le  chorion  et  l'amnios,  en  mi  point  plus  ou  moins  éloigné  de 
la  racine  du  cordon. 

La  vésicule  ombilicale  porte  im  riche  appareil  vasculaire  dont  le  saug  est 
apporté  à  l'embryon  et  en  revient  par  l'intermédiaire  de  deux  troncs,  dont  l'un 
est  veineux  et  l'autre  artériel.  Ils  suivent  tous  deux  son  pédicule ,  dont  ils  sont 
partie  constituante.  Le  premier  de  ces  troncs  vasculaires,  x  (voyez  fig.  59, 
planche  III),  porte  le  nom  de  veine  omphalo-mésentérique  ^  entre  dans  l'abdo- 
men, contourne  le  duodénum,  et  va  s'ouvrir  dans  la  veine  ombilicale  au  point  w, 
et  au  moment  où  cette  dernière  va  quitter  le  foie.  La  veine  omphalo-mésenté- 
rique  fournit,  au  moment  où  elle  contourne  le tluodén uni,  des  branches  qui  vont 
à  l'estomac  et  à  l'intestin,  et  puis  quand  elle  s'abouche  dans  la  veine  ombilicale, 
die  donne  un  tronc  volumineux  au  foie.  La  portion  de  son  étendue  qui  fournit 
1«  branches  dont  nous  venons  de  parier  |)ersislera  chez  l'adulte  sous  le  nom  de 
^ineporte  hépatique  ou  venirale,  pendant  que  tout  le  reste  disparaîtra  avec  la 
>^cule  ombilicale  et  son  pédicule. 


1H6  SECONDE    lURTrE. 

Le  mmc  artéi'iel  qui  accompagne  le  pédicule  de  la  vésicule  omhiJicili*  p  a  éié^ 
desigïi^  sous  le  nom  tFar/^i'?  omphaio-mésentérique.  "Se  de  Faorte,  t|  pgiic  llfl 


ioajiuei  du  ranse  iuiesiinale,  en  dmiuant  des  bmuclies  m\  niés^nierv  et  ï  Fin- 
festin  Iui-ui0m6;  puis  il  atteint  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale,  ei  If»  wdi 
jusqu'il  Ja  véslcnlc  elle-môme,  dans  laquelle  il  se  ramifie.  Tontp  li  purtioti 
son  6l(»udue([ui  fournit  an  mi^mtèro  se*  convertira,  che^  Tadulte,  eu  une  irt« 
tnésentérîqua ,  jientlant  que  tout  le  reste  s*efraeera, 

Le  système  vasculaire  de  la  vésicule  {ymiiilitate  est  celai  qui  rp|irésente  k 
circntation  primitive  de  Tetubryou;  |)  correspond  à  l'appareil  sanguin  du  Jaune 
de  ToliM^an. 
Ces  vaisseaux  s*atix>pliieut  avec  Toi^ane  auquel  ils  a|i])artenaient 
Les  usages  de  la  lêsirule  ninblligile  j^iraissent  êtï'e  de  rontenir  le  liquide  qui, 
%\^m  U*s  \mmK*rvs  semaines,  doit  fournir  h  la  nutrition  du  fw\m, 


J  3*  —  De  l'aitinios. 
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].*amn(osebt  la  membrane  la  plus  interne  de  rtmif;  elle  est  form^-e 
feuillet  Interne  du  ()ll  ou  capuchon  caudal  et  céplialique  que  constitue  aulouf^ 
de  l'embryon  la  couclie  externe  ou  sr-rt-u^e  du  blastoderme;  elle  se  cuniinue  , 
ainsi  que  nous  Pavons  établi ,  avec  les  bords  de  l'ouverture  ventrale,  et  «^4|al 
d*abord,  par  sa  jiartie  moyenne,  Cf>rame  collée  U  la  |>eau  de  la  région  dorsale^" 
Pins  tard,  un  liquide  est  exlialé  h  h  surface  iuterne  de  l'anmios,  cl  lembrymi 
nage  librement  dans  sa  cavité.  L'amniog  constitue  alors  tout  autour  de  reiiibryini 
une  tieliiç  jkk  lie  iï  parois  lisses  et  transparentes.  Sa  face  interne  est  en  contact 
avec  le  li*|uidr  que  ren ferme  sa  cavité;  sa  face  e\tenie  est  séparée  du  clHtrkMi 
|iar  tui  est)ace  filus  ou  menus  ^rand ,  également  rem]>li  ]iar  nn  liquide.  Cette 
membrane  n*est  doue  pas,  dans  fe  principe^  concentritpie  au  chorion;  mats^  à 
mesure  qu'r*lle  se  dévelop|K'»  elle  rt^foule  de  plus  en  plus  le  liquide  evtérieur, 
le  condense,  et  finit  par  se  mettre  en  contact  avec  renvelo|>pe  la  plus  extérieunî 
de  l'œuf.  En  prenant  colle  extension,  elle  doit,  puisqu'elle  adhère  au  (Miurtour 
de  I  ouverture  timbilîcaks  fottrnir  auv  jïédicules  de  Pallantolde  et  de  la  lési- 
ruie  oml)iUcalt%  airtsi  qu'aux  vaisseaux  qui  leur  at^partienuent,  nue  esp^'e  ûi$^Ê 
gatne  membi'aneuse  qui  les  enveloppe  depuis  l'inubUic  jusqu'au  cliorioit,  ^^ 

Toutes  ces  parties  ainsi  réunies  constitueni  le  cordon  ombilical  :  d'où  il  suit 
que  la  cavité  alHloniinale  elle-même  se  trou>e  rnmnmniquer  avec  le  canal  que 
le  coitlon  ombilical  repi'ésente,  et  itne  par  conséquent  les  annexes  de  Teuibryon 
peuvent  t)enétrer  jus<|u'&  lui  [lar  la  voie  qui  leur  est  ainsi  ouverte.  C*€st,  en  elTei, 
par  là  que  le  (x'^dicule  de  la  vésicule  ombilicale  virnt  s'unir  à  Tanse  iléo-ctpcale 
de  rintestin,  ]iendant  que  rallantolde  vient  communiquer  avec  le  cloaque  pir^ 
l'intermédiaire  de  Touraque.  ^Ê 

\ons  venons  de  dire  que  l'amnios  est,  dans  les  premières  îtemaiiies,  séj^n* 
du  clKirion  par  im  es|>ace  rempli  de  liquide ,  espace  d'autant  plus  considéi^bk' 
que  TtEuf  est  plus  jeune.  Ce  liquide  eUra-aumiotique  conslime  une  masse  %Hê- 
lineuseou  albumiiieu.se,  comme  enlrem^lée  d'une  lés^ére  toile  d'amif^née,  et  avi 
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mJiJeQ  de  laquelle  se  trouve  la  vésicule  ombilicale.  Refoulée  par  rainuios,  qui 
tpod  sans  cesse  à  h  raj^rocher  du  chorion»  cette  masse  devient  de  plus  en  plus 
compacte,  et  acquiert  ainsi  Tapparence  d'une  membrane  (membrana  média  de 
Hiciiûff),  qui  se  place  entre  le  chorion  on  Tamnios,  où,  vers  la  fin  de  la'  gros* 
MSK,  elle  peut,  dit  cet  auteur,  €tre  facilement  démontrée  sous  la  forme  d'une 
membrane  gélatineuse,  mais  continue.  "Wagner  remarque  que  cette  masse  res« 
iemUe  au  tissu  cellulaire  intermusculaire.  M.  Velpcau  lui  a  donné  le  nom  do 
«r/M  vùri forme  et  corpt  réticulé;  il  s'est  évidemment  trompé  en  la  considérant 
comme  l'analogue  de  l'allantolde. 

L'amnlos  ne  subit  aucun  changement  important  pendant  le  développement 
ultérieur  de  l'œuf;  sa  texture  ne  change  pas  non  plus  :  il  ne  fait  que  devenir 
plus  feraie ,  plus  consistant,  et  acquérir  beaucoup  de  ressemblance  avec  une 
membrane  séreuse  :  il  ne  renferme  et  ne  possède  de  vaisseaux  à  aucune  époque. 
Il  est  probable  toutefois,  dit  Dugès,  qu'il  offre  des  ouvertures  qui  permettent 
aux  eaox  exhalées  par  les  capillaires  utérins,  reçues  par  les  vaisseaux  de  la 
caduque  et  les  villosités  du  chorion,  de  s'épancher  autour  du  fœtus;  mais  cette 
penpiration  des  liquides  sécrétés  à  la  face  interne  de  la  matrice  peut  très  bien 
f^tretout  simplement  un  phénomène  d'endosmose. 

S  il.  —  Eaux  de  ramnios. 

La  cavité  de  l'anmios  contient  un  liquide  au  milieu  duquel  le  fœtus  est  plongé. 
Uaos  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  ce  liquide  est  limpide,  plus  ou  moins 
tnosparent,  peu  dense;  mais,  au  terme  de  la  grossesse,  il  devient  onctueux, 
visqueux,  un  peu  plus  consistant  que  l'eau  pure.  Tantôt  clair  comme  de  la  séro- 
sité, il  est  tantôt  d'une  couleur  légèrement  citrine  et  verdâtre  ;  souvent  il  devient 
lactescent,  trouble,  mêlé  de  flocons  albumineux  gris  jaunâtre,  et  même  noirâtres. 
I^aos  certains  cas,  enfin,  il  est,  au  moment  de  la  rupture  des  membranes ,  for* 
tement  coloré  en  jaune  par  le  mélange  d'une  certaine  quantité  de  méconium  ; 
il  répand  une  odeur  fade,  analogue  à  celle  du  sperme  ;  sa  saveur  est  légèrement 
salée. 

\jk  quantité  des  eaux  de  l'amnios  e^  excessivement  variable.   Dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse,  elle  est  d'autant  plus  considérable,  relativement  au 
ffetos,  que  l'embryon  est  plus  voisin  du  commencement  de  sa  formation.  Dans 
UD  œuf  dont  le  fœtus  était  gros  comme  une  fourmi,  Riolan  trouva  quatre  onces 
de  liquide.  Le  poids  du  fœtus  et  celui  du  liquide  sont  à  peu  près  les  mêmes  vers 
le  milieu  de  la  grossesse;  à  dater  de  cette  épocpie,  la  différence  est  en  général 
favorable  au  fœtus,  et,  \  tenne,  la  pesanteur  de  celui-ci  est  quatre  ou  cinq  fois 
pins  grande  que  celle  des  eaux  de  l'anmios,  dont  le  poids  ne  s'élève  pas  beau- 
coup au-dessus  d'un  demi-kilogramme.  Ainsi,  s'il  est  exact  de  dire,  qu'absolu- 
ment parlant,  la  quantité  des  eaux  augmente  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  il 
Test  aussi  que,  relativement  au  fœtus,  elles  augmentent  dans  la  première  moitié, 
et  diminuent  dans  la  seconde  période  de  la  gestation.  Il  y  a,  du  reste,  sous  ce 
rapport,  des  variations  infinies,  même  au  moment  de  l'accouchement. 
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D*at)rà  ranafv^c  de  M  Vouquelin,  reau  de  rarniHos  renferme  ;  eau,  9S,Î; 
â1biimitR%  clilorliydrate  (le  hom\v,  plir>!i[>hatc  dediaunt,  tii  ihaux,  t,l 

QueHe  est  la  source  des  eaux  de  rainiiias?  Suivant  les  uns ,  ce  liquide  pm- 
Meut  de  la  mère;  suivani  les  autn^s,  t'esl  le  fœliis  {;ui  le  pnxluiL  CbainsiiT, 
Meckel  et  Bi^clard,  admettant  une  opluirm  uiixle,  |K>usent  qu'il  est  sécrété  à  la 
ïtm  i>ar  le  ftetuîi  et  par  la  niêie.  Tout  prouve,  tUt  M.  Velj>eaii,  que  l'faii  iSr 
Tainnins  ent  le  produit  d'une  transsadatiou  ou  d'une  simple  evlialation^  cmnm' 
la  sérosité  des  plèvres,  du  ixTtcarde,  etc.î  que  celte  jK^r^piratioii  ii*a  nullemeni 
best7Jn  de  canaux  pariiruliers  (wur  s'effectuer,  que  c'est  un  phétiomèoe  de  pmv 
imhibjtiou  vitale. 

n'nprès  Bnrdach,  le  liquide  anmioiique  ne  pourrait  pas  être  siiTr^aé  par  k 
fuHiJH,  car  il  existe  avant  la  formation  de  l'embryon  (*)  ;  il  serait  donc  citlnsiTf- 
ment  sécrété  à  la  face  interne  de  la  matrice,  et  arriverait  dans  la  caviié  de  Vm- 
nios,  en  transsndajit  h  travei's  les  membranes. 

Vous  croyons  aussi  que  la  plus  grande  iiartie  dn  lic|uide  amuiotjque  provifui 
des  organes  de  la  mère  :  toutefois  nous  devons  ajouter  qu*il  s*y  rencontre  orà* 
ïiaîrenienl  (]uel(|nes  proikuLs  sécrétés  par  Tenfaul-  Il  t»st  asseï  si>uvein,  par 
exemple,  coloré  |>ar  une  certaine  quantité  de  méconium;  et  il  est  à  |>eu  jm-i 
rerlaiu  que,  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  Vurine  |>cut  t^lre  exputeicf 
dan?i  la  cavité  amnioiiqne.  Qnet{(t*es  faits  incontestables  prouvent,  en  eiïeî.tpr 
celle  évarnaiiou  e^t  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie  fœtale.  Ainsi  Bilbril* 
1\A\,  King  disent  avoir  m  des  cas  de  rupture  de  la  vessie  profhijtepar  Timpr- 
fin'alion  de  Turethre.  et  VIM.  DAsrvrmeanx  el  P.  Dnbois  ont  constaté,  sur  dm 
enfants  mori-^nés,  une  oblitération  de  ce  canal  qni  avait  donné  lien  â  um  ài^* 
lensimi  éiiomie  de  la  vessie,  ries  uretères  et  des  deux  reins  :  ceux-ci  se  imuvaieui 
trausf(ïnnés  en  deux  kysles  mtdlîloculaires.  MM.  Depanl  et  Moreati  oui  f»r*^ 
sente  à  rAcadéniie  de  médecine  des  faits  analogues. 

Suivant  quelques  auteurs,  le  principal  usage  de  ces  eaux  serait  de  fonriiiràla 
nuljùiion  dn  fœtns,  au^moiiL^  pendant  une  très  grande  partie  de  la  grosse^» 
(Voy.  Mutrition  du  fœtus,) 

Fendant  la  grossesse,  les  eaux  rie  l'amnios  servent  :  à  eutrctenir  risoleaiçtii 
des  prîtes  extérieures  du  fœtus,  avant  que  la  pean  sojt  recouverte  de  reitdltit 
sébacé  dont  nous  parlerons  plus  tard  ;  à  favoilser  les  mouvements  actifs  du  fccW*. 
et  son  dé  vélo  p[H' ment,  qni  aurait  été  gène  par  la  pression  que,  sans  cet  itiier* 
niédiaire,  les  parois  ntérines  auraient  exercée  sur  lui;  h  garantir  le  fœtu»d«* 
cliocs  extérieurs,  et  à  lut  donner  la  facilité  d  olK*ir  aux  lots  de  la  }K'sauteiir  Elb 
favorisent  aussi  rexpansion  uniforme  de  la  matrice,  mettent  le  cordon  oiubiM^ 
Tabri  de  Kmte  cotn pression,  et  aasnrent  ainsi»  f)4-ndant  la  gnxsscssp  comme  (iftii- 
dant  le  travail,  rintégrîté  de  la  circulation  frrto-placeutaire.  t'enda ni  le  travail 
elles  îM^mbleut  devinées  à  proté^;er  le  fœlus  contre  la  violence  des  eontractiiHl^ 
utérines,  qui,  sans  elles,  auraient  cerlain<'meni  compmmis  mn  e\isieuceî  i 

(*)  H  suflil  tie  nippclcr  ce  que  uoik  avons  dit  da  d(.^velnppotneiit  de  rairmiiit  pour  féfirtf*' 

crUi*  opiiùofii 


MODIFICATIONS  SUBIES  PAR  L'CEUF  HUMAIN.  189 

'  lico  à  la  forroation  de  la  poche  amniotique,  dont  l*engageuient  rend  plus 
ùak  la  dilatation  du  col;  à  lubrifier  le  canal  pelvien,  et  à  faciliter  ainsi  le  glis- 
senmtdo  fcetus;  enfin,  dans  les  accouchements  laborieux,  elles  peuvent  certai- 
■nient  rendre  les  manœuvres  plus  faciles. 

S  5.  —  Du  diorioD. 

Le  ehorion  est  Tcnveloppc  la  plus  extérieure  de  Tœuf.  Tous  les  auteurs  ne 
not  pasd*accord  sur  les  éléments  qui  entrent  dans  sa  composition.  Pour  quel- 
fKs-DDS,  ainsi  que  nous  Favons  déjà  dit,  il  serait  fonué  par  la  réunion  eu  une 
Kile  membrane  :  1^  de  la  membrane  vitellinc  ;  2°  du  feuillet  externe  du  blasto- 
fane;  3*  de  la  vésicule  allauloîde.  Suivant  d'autres,  au  contraire,  la  membrane 
vitelliDe  disparaîtrait  peu  après  le  dédoublement  de  la  vésicule  blastodermique, 
ttieiemlkt  externe  de  celle-ci  auquel  viendrait  s'adosser  Tallantoîde  constitue- 
nk  le  cborion.  Nous  avons  déjà  dit  les  raisons  qui  nous  portaient  à  adopter  la 
fimière  opinion. 

Qooi  qn*il  en  soit,  le  cborion  n'offre  pas  le  même  aspect  aux  diverses  époques 
de  la  grossesse.  Dans  les  premiers  jours  de  la  vie  embryonnaire,  l'enveloppe  la 
fias  extérieure  de  l'œuf  est  une  membrane  miuce,  transparente,  parfaitement 
tme  à  sa  surface  extérieure.  Ce  n'est  que  vers  la  seconde  semaine  qu'on  voit 
celle  surlace  extérieure  surmontée  de  petites  saillies  granuleuses.  Celles-ci 
oroiasent,  s'allongent  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  bientôt  tout  le  clioriou  est 
hérissé  de  villosités  nombreuses.  3Iais  jusque-là  ni  le  ehorion,  ni  les  villosités 
choriales  n'ont  d'appareil  vascuiaire  qui  leur  soit  propre.  Ce  n'est  que  plus 
tard,  quand  l'allantoîde  avec  les  vaisseaux  ombilicaux  s'applique  au  ehorion, 
qu'on  voit  partir  de  cette  membrane  des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  toutes 
les  villosités,  ou  peut-être  dans  une  partie  seulement  d*enti*e  elles. 

Le  ehorion  est,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  enveloppé  par  la 
caduque  réfléchie  ou  épichoriale,  qui  le  sépare  de  la  caduque  pariétale  ;  et,  dans 
«B  point  assez  restreint,  il  est  en  rapport  avec  la  ])ortion  de  la  muqueuse  qui 
cofistitue  la  caduque  utéro-épichoriale  ou  iuter-utéro-placentaire.  Il  existe  tout 
tfabord  entre  sa  surface  externe  et  la  face  interne  de  la  poche  qui  le  renferme 
•a  espace  occupé  par  ses  villosités,  et  qui  peut,  comme  nous  l'avons  vu,  deve- 
nir le  siège  d'un  épanchemeut  sanguin  assez  considérable. 

Celles  des  villosités  qui  se  trouvent  en  contact  avec  la  caduque  réfléchie  im'- 
A^t,  en  s'accroissant  d'abord,  dans  Tépaisseur  de  cette  membrane  ;  mais 
kinilôt  elles  s'atrophient,  disparaissent  presque  complètement  :  l'intervalle  qui 
ks  séparait  disparaît  aussi,  et  les  deux  membranes  sont  en  contact  immédiat. 
Quant  aux  villosités  choriales  qui  n'étaient  pas  recouvertes  par  la  caduque  ré- 
fl^hie,  loin  de  s'atropliier,  elles  prennent  assez  promptement  un  développement 
considérable,  pénètrent,  comme  les  racines  d'im  arbre  dans  le  sein  de  la  terre, 
^  la  muqueuse»  utérine  épaissie  et  ramollie  (caduque  uléi-o-épichorialo), 
J('eutrecroisent  avec  k*s  nombreux  \aisseaux  développés  dans  son  épaisseur,  et 
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contribuent  ainsi  à  former  cette  masse  essentiellement  \asculaire  qoe  nout» 
allons  décrire  sous  le  nom  de  placenta. 

Le  cborion,  k  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  est,  par  sa  face  interne, 
en  contact  avec  Tamnios  ;  mais,  nous  Tavons  déj^  dit,  dans  les  premiers  mois, 
ces  deux  membranes  ne  sont  pas  concentriques,  et  elles  sont  séparées  par  nn 
espace  considérable  occupé  par  la  vésicule  ombilicale  et  par  on  liquide 
albumineux  d*autant  plus  abondant  et  limpide,  que  la  gestation  est  moins 
avancée. 

Après  le  développement  du  placenta,  le  chorion  est  tine  membrane  mince, 
transparente,  incolore,  unie  à  la  caduque  en  dehors  par  des  filaments  cotuts  et 
déliés,  reste  des  villosités  atrophiées,  et  en  dedans  à  Tamnios,  par  une  concile 
albumineuse  {tuixica  média).  Dans  la  partie  qui  correspond  au  placenta,  il  n'est 
plus  en  rapport  immédiat  avec  la  membrane  caduque  ;  il  est  plus  épais,  adhé- 
rent à  la  face  fœtale  de  cette  masse  vascnlaire,  et  d*autant  plus  intimement 
qu'on  Texamine  plus  près  de  la  racine  du  cordon. 

Après  ce  que  nous  avons  dit,  il  est  oiseux  de  discuter  la  question  de  savoir 
si  le  chorion  est  vascnlaire;  il  est  évident  qu*il  n*a  de  vaisseaux  qtt*après  le  dé- 
veloppement de  Tallantolde.  Dès  lors  il  est  composé  de  deux  feniUets  :  Tun, 
externe  ou  chorion  primitif,  qu'on  a  nonmié  exochorion,  est  complètement  dé- 
pourvu de  vaisseaux;  l'autre,  interne  ou  allantoîdien,  essentiellement  vascn- 
laire, a  reçn  le  nom  A^endochorion. 

ARTICLE  11.    —  ORGANES  DE  CONNEXION. 
Si.—  Placenta  (arrière-feix, délivre;. 

Le  placenta  est  une  masse  molle,  spongieuse,  constituant  la  principale  con- 
nexion de  l'œuf  avec  l'utérus,  et  destinée  à  l'hématose  et  probablement  aussi  à 
la  nutrition  du  fœtus.  Le  placenta  est  un  corps  aplati  ;  il  présente  à  peu  près 
1  centimètre  et  demi  d'épaisseur  vers  son  centre;  mais  cette  épaisseur  diminue 
jusqu'à  sa  circonférence,  qui  n'offre  souvent  que  /i  à  6  millimètres.  Il  est  quel- 
quefois très  mince;  mais  alors  il  est  en  même  temps  très  large.  Sa  figure  et  ses 
dimensions  sont  excessivement  variables.  Ses  diamètres  sont  ordinahnement 
de  16  à  22  centimètres;  il  est  parfois  beaucoup  plus  allongé  dans  un  sens  qm 
dans  l'autre,  et  présente  alors  la  forme  circulaire  ou  ovalaire,  etc.  Son  poids  \e 
plus  ordinaire  est  à  peu  près  de  500  à  600  grammes.  On  a  désigné  sous 
le  nom  de  placenta  en  raquette  celui  sur  le  bord  duquel  le  cordon  vient  s'in^ 
sérer. 

Il  n'existe  qu'un  seul  placenta  dans  les  grossesses  simples.  Cependant  on  a 
tout  récemment  obsené  à  la  clinique  de  l'hôpital  de  Beriin  un  cas  très  curieux, 
qui  Offrait  un  placenta  double  pour  un  seul  enfant.  Le  docteur  Ël)ert  décrit  h 
disposition  suivante  :  Étalé  sur  une  table,  ce  placenta  était  divisé  en  deux  parties 
assez  exactement  égales,  arrondies,  entièrement  distinctes,  et  n'ayant  d'union 
entre  elles  que  par  l'intermédiaire  du  cordon  et  des  membranes.  Ces  deux 
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portioiis  élaieut  séparées  par  un  intervalle  de  3  pouces  environ.  Le  cordon, 
de  21  pouces  de  longueur,  offrait,  comme  dans  Tétat  normal,  les  trois  vaisseaux 
qui  le  composent  contournés  en  spirale;  mais  la  forme  spiroîdc  cessait  à  en- 
viron 2  pouces  de  la  bifurcation  de  la  veine  ombilicale.  £n  ce  point,  les  deux 
artères  étaient  placées  de  chaque  côté  de  la  veine,  et  ne  communiquaient  en- 
semble que  par  une  petite  anastomose.  A  U  pouces  environ  du  placenta  la  veine 
se  bifurquait;  les  deux  branches  qui  en  résultaient  étileot  d*inégaia  longueur, 
H  la  plus  loogae  envoyait  un  rameau  vasculaire  sur  le  placenta  oppoai»  Il  en 
était  de  même  des  artères  qui  se  distribuaient  isolément  k  chaque  placenla,  et 
dont  celle  qui  correspondait  à  la  plus  longue  veine  envoyait  également  un 
rameau  vasculaire  sur  le  placenta  opposé.  Du' reste,  la  distribution  intérieure 
des  vaisseaux  n'offrait  aucune  anomalie.  Los  membranes  formaient  une  cavité 
unique  pour  Tenfant  et  les  eaux  amniotiques  ;  elles  revêtaient  les  deux  por- 
tions du  cordon,  la  foce  fœtale  des  deux  placentas,  et  passaient  de  l'un  de  ces  or- 
ganes à  Tautre,  de  manière  à  établir  une  sorte  de  pout  membraneux  entre  eux  ; 
ce  qui,  du  reste,  avec  le  cordon,  était  le  seul  point  de  conununication  cpie  ces 
deux  parties  avaient  entre  eDes.  {Arch.  gén.,  18/i2,  t  XIV.) 

Un  fait  sembhble  a  été  observé  à  la  clinique  d'accouchements  de  Paris. 
M.  P.  Dubois  a  fait  dessiner  ce  placenta.  J'ai  moi-même  présenté  récemment 
ï  la  Société  de  biologie  un  placenta  offrant  la  même  anomalie,  et  ce  qui  contri- 
buait ï  rendre  ce  placenta  plus  curieux,  c'est  qu'il  provenait  d'une  grossesse 
éonbie,  l'autre  ceuf  ayant  son  placenta  distinct  et  régulièrement  conformé. 


A,  4 

n,  amioi^ 

C  oonlMi. 

D,  cotylédons  isolés. 


Il 
Placenta,  ûicc  cinq  cotyUâoni  tsciés, 

HL  le  docteur  Blot  a  bien  voulu  me  communicpier  un  fait  beaucoup  plus 
ntraordioaire  encore.  Le  placenta  était  fonné  par  une  masse  ressemblant  assez 
M  placenta  ordinaire,  mais  autour  de  cette  masse  on  voyait  plusieurs  cotylédons 
complètement  isolés  du  gâteau  principal,  auquel  ils  n'éuient  unis  que  par  des 
vtisBeaux  qui  allaient  rejoindre  le^  ramifications  du  cordon  (lig.  52,. 

Le  ptocenta  oOrc  une  face  tmierne  ou  fatale,  me  face  externe  od  utérine^ 


Fig.  53. 


Face  fœtale  du  placenta. 


Fig.  54. 
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UQ  bord  OU  circofiférence.  Lai  face  interne,  recouverte  par  le  chorion  et 
ramnios,  présente  les  ramifications  nombreuses  des  artères  et  de  la  veine  om- 
bilicale qui  se  réunissent  pour  former  le  cordon  ombilical,  dont  l'insertion  se 

fait  le  plus  souvent  vers  la  partie  moyenne 
du  placenta. 

La  face  utérine  du  placenta  est  beau- 
coup moins  lisse,  polie  et  unifonue  que 
la  précédente.  £Ue  est  légèrement  con- 
vexe, tandis  que  la  première  est  un  peu 
concave.  Elle  est  jiartagéc  en  un  nombre 
vaiîaUe  de  lobes  ou  cotylédons  irréguliè- 
rement arrondis,  réunis  entre  eux  par  un 
tissu  albumineux,  lamelleux,  très  mou, 
très  facile  k  déchirer,  qui  se  déchire  en 
eiïct  ])eodant  le  décollement  du  placenta, 
de  sorte  qu'après  son  expulsion  les  coty- 
lédons paraissent  séparés  par  des  sillons  ou  scissures  profondes. 

La  face  externe  du  placenta  est  recouverte  par  la  caduque  ou  muqueuse 
inter-utéro-placentaire ,  véritable  placenta  maternel  qu'entraîne  avec  lui  le 

placenta  fœtal  (voy.  Structure  du  pia- 
centa)^  et  qui  a  une  épaisseur  de  2  à 
3  millimètres  sur  la  face  convexe  des  co- 
tylédons. Ce  placenta  maternel  est  tra- 
versé par  de  nombreux  vaisseaux ,  dont 
on  peut  voir  les  orifices  béants  à  la  sur- 
face externe  du  délivre  {vaisseaux  utero- 
placentaires). 

La  circonférence  du  placenta  est  mince, 
inégale.  Son  étendue ,  très  variable,  est 
en  général  de  65  ceii^mètres.  Suivant 
M.  Velpeau,  elle  se  continue,  sans  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée,  avec  le 
double  feuillet  de  la  membrane  caduque. 
Suivant  d'autres  anatomistes,  la  circonférence  de  cette  masse  vasculaire  se  con- 
tinue avec  le  chorion,  et  serait  seulement  aintiguë  avec  le  double  feuillet  de 
la  caduque,  qui  est  là  fort  dense,  fort  épaisse,  et  présente  une  es])èce  de  sinus 
triangulaire  jwur  recevoir  le  boitl  du  placenta. 

Ce  que  nous  dirons  plus  loin  de  la  structure  du  placenta  démontrera  qu'évi- 
demment la  circonférence  du  placenta  se  continue  à  la  fois  avec  le  chorion  et 
avec  la  caduque  :  avec  le  chorion  dans  sa  |)ortion  fœtale,  qui,  après  tout,  est 
constituée  par  les  villosités  choriales  hypertrophiées  ;  avec  la  caduque  ou  mu- 
queuse pariétale,  dans  sa  portion  maternelle,  qui  n'est  aussi  qu'une  portion  plus 
épaissie  de  cette  même  muqueuse  utérine. 

Structure.  —  Le  placenta  est  un  organe  éminemment  vasculaire.  Les  ^  ais- 


Face  utérine  du  placenta. 
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Maux  qui  entrât  dans  la  composition  du  piacenU  sont  des  dépendances  du  sys- 
tème Tascolaire  maternel  et  du  système  vasculaire  fœtal. 

Leais  nmificatioiis  contenues  dans  les  villosités  choriales  sont  agglutinées 
eotre  elles»  non  par  un  tissu  analogue  au  tissu  cellulaire,  comme  veulent  quel* 
ques  auteurs,  ou  par  une  matière  couenneuse,  comme  le  pense  lU  Velpeau,  mais 
amplement,  ainsi  que  cela  réstilte  des  recherches  de  iM.  Robin,  par  une  sub- 
stiDce  amorphe  peu  abondante,  un  peu  (ibroîde  là  où  elle  est  en  quailtité  plus 
CQttidérablef  mais  sans  trace  de  tissu  cellulaire  ou  autre. 

La  sUncture  du  placenta  a  été  le  sujet  de  discussions  nombreuses  enti'e  les 
embryologistes.  Dans  ces  derniers  temps,  les  reclierches  de  MM.  Blandin,  Jac- 
qoemier,  Flourens,  Bonami,  les  travaux  plus  récents  de  Reid,  ^'eber,  Goste, 
Eidiricht,  RoImu,  ont  beaucoup  éclairé  la  question. 

Nous  avons  laborieusement  cherché  la  vérité  au  milieu  de  tous  ces  avis  diffé* 
RQts  ;  et  si  nous  croyons  Tavoir  trouvée  dans  les  faits  établis  par  MM.  Goste  et 
RohiD,  nous  sonmies  convaincu  aussi  que  leur  tâche  a  été  singulièrement  faci" 
fitéepar  les  recherches  antérieures.  Pour  être  juste  envers  tous  et  faire  la  part 
équitable  de  chacun,  nous  croyons  devoir  exposer  l'analyse  des  principaux  tra- 
vaux sur  ce  point  intéressant  d'ovologie. 

Si,  le  délivre  étant  encore  adhérent  à  la  paroi  utérine,  on  Ten  détache  avec 
préuntion,  on  voit  facilement  que  Ton  divise  un  tissu  particulier  qui  sépare  et 
doit  les  deux  surfaces  en  contact  Ce  tissu  utéro-placentaire  est  de  nature  albu- 
mineuse  ou  couenneuse  :  il  est  constitué  par  un  grand  nombre  de  lamelles  qui 
s'entrecroisent  dans  tous  les  sens,  et  n'adhèrent  entre  elles  que  par  quelques 
points  de  leur  surface.  Par  suite  de  cet  entrecroisement,  ce  tissu  présente  une 
foule  de  cellules  ou  d'aréoles  qui  deviennent  apparentes  lorsqu'on  exerce  une 
très  légère  traction  sur  le  placenta  et  Tutérus,  ou  bien  lorsqu'on  Insuffle  de 
l'air  dans  les  endroits  où  elles  sont  contiguës.  Cette  couche  membraneuse,  que 
M.  Jacquemler  a  aussi  très  bien  décrite,  est  comme  moulée  sur  la  surface  iné- 
gale du  placenta,  à  laquelle  elle  adhère  plus  fortement  qu'à  la  ix)rtion  corres- 
pondante de  l'utérus  :  elle  pénètre  dans  les  scissures  qui  sépaixmt  les  cotylédons, 
à  oioios  que  celles-ci  ne  soient  très  profondes  ;  alofô  elle  passe  d'un  lobe  à 
l'autre  en  formant  une  espèce  de  pont  membraneux  ;  mais  une  cloison  celhilo-^ 
muqueuse,  beaucoup  plus  épaisse  que  la  précédente,  j)énètre  profondément 
entre  ces  lobes.  Cette  membrane  est,  au  terme  de  la  grossesse,  très  mince  :  une 
couche  fort  légère,  plus  molle  et  comme  gélatineuse,  reste  adhérente  à  la  |)oi*- 
tion  correspondante  de  l'utérus.  La  couche  qui  revêt  la  face  externe  du  placenta 
K  continue  avec  la  membrane  caduque,  sans  présenter,  dit  M.  Jacqucmier, 
d  autres  différences  qu'une  augmentation  considérable  dans  son  épaisseur,  dis- 
position qui  lui  semble  toute  mécanique,  et  due  au  relief  que  fait  la  circonfé- 
rence saillante  du  placenta,  et  qui  favorise  ainsi  autour  de  cet  organe  une  accu- 
mulation plus  considérable  de  matière  plastique.  Suivant  cet  habile  anatomiste, 
cette  membrane  offre  tous  les  caractères  physiques  de  la  membrane  caduque, 
et  il  parait  assez  disposé  à  les  considérer  toutes  deux  comme  une  seule  et 
même  membrane. 

13 
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Ce  tissu  inter-utéro-placeiitaire  est  traTersé  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  ' 

artériels  et  veineux  qui,  de  la  surface  interne  de  Futénis,  se  portent  dans  le 
placenta  (vaisseaux  utéro-placentaires)  ;  mais  il  ne  paraît  être  Faboutissant 
d*aucun  vaisseau  sanguin;  les  cellules  qu'il  forme  ne  communiquent  pas, 
comme  on  Ta  dit,  avec  les  veines  utérines.  Il  n'existait  aucune  parcelle  d'injec- 
ti<m  dans  ce  tissu  dans  les  pièces  préparées  par  M.  BonamL 

Arrivons  maintenant  h  la  structure  vasculaire  du  placenta  proprement  dit. 
Gomme  j'ai  été  témoin  des  injections  de  M.  Bonami ,  je  ne  crois  pouvoir  mieux  ^ 

faire  que  de  transcrire  ici  le  passage  de  sa  thèse  : 

«  Une  première  injection  fut  faite  dans  le  sj'stème  veineux  de  l'utérus  par  la 
veine  Iliaque  primitive  et  Tune  des  veines  ovariqucs  :  la  substance  qui  la  com- 
posait était  du  vernis  h  Tessence  coloré  par  le  minium.  Une  deuxième  injection, 
composée  d'essence  de  térébenthine  colorée  par  l'indigo,  fut  faite  dans  les 
artères  utérines  par  l'extrémité  inférieure  de  l'aorte.  Des  ligatures  avaient  été 
posées  préalablement  sur  tous  les  vaisseaux  capables  de  transmettre  les  liquides 
aux  membres  abdominaux.  I^  cavité  utérine  ayant  ensuite  été  ouverte  à  quelque 
distance  des  insertions  placentaires,  le  fœtus  ayant  été  débarrassé  de  ses  mem- 
branes, on  exprima  des  vaisseaux  du  cordon  un  liquide  noirâtre  qui  n'était  autre 
que  du  sang;  puis  on  poussa  dans  la  veine  et  dans  l'une  des  artères  ombilicales 
des  injections  ayant  pour  base  l'huile  de  lin  colorée  par  du  blanc  de  céruse  et 
|)ar  de  l'ocre  jaune.  Ces  injections  étant  faites  avec  la  plus  grande  prudence , 
voici  ce  qu'une  dissection  attentive  permit  de  constater  : 

»  On  aperçut  d'abord  bien  distinctement  k  la  surface  fcetale  du  placenta  le 
liquide  rouge  injecté  dans  les  veines  utérines.  Mais  par  quek  canaux  l'injection 
avait-dle  pu  pénétrer  aussi  loin?  C'est  ce  qu'il  s'agissait  de  rechercher.  En 
décollant  avec  précaution  le  placenta,  il  est  facile  de  voir  qu'une  quantité  assez 
considérable  de  petits  vaisseaux,  partant  de  la  face  interne  de  h  matrice,  traver- 
sent le  tissu  inter-utéro-placentaire  que  nous  avons  décrit ,  et  se  plongent  dans 
le  tissu  du  placenta.  Ce  sont  des  artères  et  des  veines  aisément  reconnaissaUes 
à  la  couleur  différente  des  injections.  » 

!•  Artèi^s.  —  Leur  nombre  est  considérable  ;  plus  nombreuses  vers  le  centre 
d'insertion  que  partout  ailleurs,  ou  en  trouve  encore  quelques-unes,  mais  très 
grêles,  à  2  centimètres  de  la  circonférence  du  placenta.  Leur  volume  est  géné- 
ralement assez  petit;  elles  ont  un  diamètre  qui  offre  depuis  2  millimètres  jusqu'à 
1/2  millimètre.  Elles  affectent  d'une  manière  très  sensible  la  disposition  en  spi- 
rale. Leur  trajet  est  oblique  ;  elles  ont  presque  toujours  rampé  dans  l'étendue 
de  1  centimètre,  quelquefois  plus,  avant  de  diriger  leurs  extrémités  terminales 
vers  les  anfractuosités  du  placenta,  et  pénètrent  bien  évidemment  dans  le  tissu 
même  du  placenu.  Du  côté  de  l'utérus  elles  se  continuent  évidemment  avec  les 
artères  utérines.  Elles  fournissent,  du  reste,  très  peu  de  ramifications,  et  celles-ci 
s'anastomosent  rarement  entre  elles. 

2*  Les  veines,  qui  de  l'utérus  se  dirigent  vers  le  placenta  à  travers  la  mem- 
braiie  inter-utéro-placentaire,  n'ont  pas  la  môme  disposition  que  les  artères.  Ces 
veines,  dit  M.  Bonami,  ont  un  calibre  à  peu  près  égal  à  celui  des  artères;  elles 
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^t qoelqiieiois  un  peu  plus  volumineuses;  quelques-unes  ont  un  diamètre 
Aià6iiullim6tres.  Les  caractères  à  Taide  desquels  il  nous  a  été  possible  de  les 
dWagoer  des  artères  étaient  de  la  deniière  évidence  dans  la  pièce  que  nous 
irioBs  8ons  les  yeux.  Ainsi  ces  reines  étaient  pénétrées  de  liquides  injectés  dans 
le  sistèDK  veineux  utérin  :  elles  étaient  rcctilignes;  leurs  ramifications  excessi- 
Tcmeet  nombreuses  s'anastomosaient  fréquemment  entre  elles ,  et  formaient  de 
vaites  réseaux  sur  les  parois  des  cellules.  Ces  réseaux  pénétraient  par  tous  les 
poiotiia  surface  utérine  du  placenta,  et,  d*uu  autre  côté,  la  dissection  à  Tœil 
N  montrait  leur  terminaison  dans  les  grosses  veines  utérines. 

Soirant  Meckcl  et  M.  Jacquemier,  il  existe  en  outre  à  la  circonférence  du 
pbceota  une  veine  en  forme  de  couronne.  Cette  veine  coronaire  est  rarement 
complète,  et  présente  presque  toujours  mie  ou  plusieurs  interruptions  de  ^  à 
6  centiiDètres.  Sa  continuité  est  entretenue  par  une  série  de  veines  qui  s'anas- 
loffloseot  entre  dles  ;  elle  oiïre  dans  sou  trajet  un  grand  nombre  de  dilatations , 
comme  a  elle  était  variqueuse.  Elle  s*abouche  à  des  distances  très  rapprochées 
mies  «nus  utérins,  et  reçoit  en  dehors  et  en  dedans  des  prolongements,  dont 
kl  m»  s'étendent  sur  la  face  utérine  du  placenta,  et  s'anastomosent  avec  les 
veines  qui  pénètrent  dans  le  placenta  par  son  centre ,  et  dont  les  autres,  moins 
Bombreta,  s'étaident  dans  l'épaisseur  de  la  caduque,  à  5  ou  8  centimètres  de  la 
Qitooférence  du  placenta ,  et  communiquent  par  leurs  extrémités  excentriques 
arec  les  sinus  utérins,  situés  à  5  ou  6  centimètres  de  la  circonférence  du  délivre. 
£lle  a,  du  reste,  l'aspect  des  sinus  utérins ,  dit  M.  Robin  ;  c'est  plutôt  un  sinus 
crensé  dans  la  muqueuse  qu'une  véritable  veine.  L'existence  de  cette  veine 
conmaire  n'est  pas  constante;  car  MM.  Vclpeau  et  Bonami  disent  ne  l'avoir 
junais  roicontrée. 

.Nous  avons  donc  des  veines  et  des  artères  appartenant  au  système  vasculairc 
maternel,  qui  pénètrent  dans  le  placenta.  Avant  d'étudier  leur  distribution,  étu- 
diions celle  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Les  artères  et  la  veine  ombilicale,  pancuues  à  la  face  fœtale  du  placenta,  se 
dirisent  en  plusieurs  grosses  branches,  qui  sont  situées  entre  l'amnios  et  le 
cborioQ.  La  première  de  ces  membranes  se  détache  avec  une  grande  facilité,  la 
seconde  adhère  intimement  aux  vaisseaux  qu'elle  enveloppe  complètement 
Dans  cette  gaine,  on  trouve  toujours  une  artère  et  une  veine.  La  veine  est 
beaucoup  plus  volumineuse  que  l'artère.  Bientôt  le  tronc  se  divise  en  deux 
Ixwicbes  de  chaque  espèa* ,  puis  les  branches  eu  deux  rameaux ,  les  rameaux 
en  deux  ramuscules,  de  sorte  que  ces  ramifications  dichotomiques  vont  presque 
jinqn*à  l'infini.  Les  deux  artères  ombilicales  communiquent  facilement  entre 
^  dans  l'épaisseur  d'un  même  cotylédon.  Les  anastomoses  peuvent  être  vues 
«ittle  secours  d'une  injection.  Si  l'on  injecte  une  substance  grossière  dans 
™^  des  artères,  l'injection  revient  aussitôt  par  l'autre  ;  si  l'on  continue  de 
P^*»er,  Tinjection  passe  des  artères  dans  la  veine  ombilicale;  mais  si  l'on  com- 
"^«w:e  par  injecter  dans  la  veine,  l'injection  ne  passe  que  difficilement  dans  les 
^f^tes.  Si  l'on  injecte  dans  ces  vaisseaux  une  substance  très  pénétrante,  toute 
b  nrbce  utérine  du  placenta  sera  convertie  en  un  réseau  vasculaire  très  délié, 
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qui  ne  donnera  jamais  issue  au  licpiiclc  injt'ctc  :  des  orificH  bémti  mx  ix(\ 

mités  des  vaùseaux  n*exisfenC  donc  pm, 

Ix^rsqu'on  soumet  à  la  macéraliim  un  jilarejila  <lcint  les  lals^^^aux  ont  êtr  ainsi 
injectés,  on  le  \oit  bientôt  se  résoudre  en  florons  tfiinenteui  recoud  emiur  jiIif 
sieurs  iwints  d'un  ii.ssu  mou,  pulpeux.  qu*i(  est  diflkile  de  dt*taclM?r  Ces  flo- 
cons, examinés  à  la  lonpe,  présenient  une  foule  de  granulations  tompostes  de 
petits  vaisseau  ît  repliés*  contournas  sur  eux-nit^mcs,  à  la  manière  des  taisseiux 
des  ^illosités  dioriales  dans  la  \aclie  ou  la  brebis.  Ces  jx-tites  grau  niai  ions  oui 
été  décrites  sous  le  nom  d^Gcini,  ou  petits  grains.  Lorsqu*t3n  prolonge  la  macé 
ration,  ces  petits  vaisseauv  s'allongent,  et  ne  consenent  plus  qu'tme  flcim 
peu  apparente. 

En  résumé,  le  j^lacenta  est /ornié  par  des  vaisseaux  appartenant  a  la  mère 
des  vaii*3eaux  ap]>artenant  au  fœtus,  (Ibactm  de  ses  coulédons  est  cnustjtné 
la  maniétx!  suivatite  :  [es  vaisseaux  mateniels  ou  utén^placentairr»  le  pénétrait 
par  ttms  les  points  de  sa  surface  utérine  et  fornuiit  dans  s*m  épaeyîour  des  ro- 
seaux à  mailles  excessivement  déliées:  Jes  vaisseaux  ombilicaux  qui  |>éiîètrenl 
par  la  face  fœtale  présentent  les  ramirications  infinies  que  nous  avons  indfqu('*^t 
et  ces  raniiftcatious  ronttmnieut,  embrassent  dans  ions  les  wtï»  les  mailb 
étroites  des  réseaux  maternels.  La  connexion  qui  existe  entre  ces  deux  ordm 
de  vaisseaux  païaît  résulter  de  la  gaine  membraneuse  qui  le«  enveloppe  jtisffrii* 
dans  répaisseur  du  placenta.  Cette  gaîne  est  fournie  aux  ikïs  par  la  meinbrane 
rborîon^  aux  autres  par  des  prolongements  la  me  lieux  du  tissu  inter<-uiém*pli- 
centaire.  Pressées  et  réunies  entii?  elle»  an  moyen  d'une  substance  comintiDFi 
ces  divisions  ou  subdivisions  produisent  tni  cotylédon  dti  placenta.  Toti!i  r^i 
petits  rameaux  vasculaîres  sont  teïleiuent  unis  les  uns  aux  autres,  qu'il  est  im- 
possible de  sépaiTC  les  vaisseaux  qui  appartiennetit  â  la  mère  dt»  ceux  qui 
appartiennent  au  foettis  î  on  ne  [mit  les  dîstînptier  que  par  la  dilTérence  de  cm- 
ieur  des  injections.  >Iais,  bien  que  en  tort  il  lés  les  lUïs  avec  les  autiTs,  cen  uiî- 
seaux  maternels  ne  s^aboucbent  jamais  par  leur»  extrémités  tenninalt^s  avec  û9IH 
du  fcetus.  Les  injections  les  plus  Unes,  les  mieux  faites,  n*out  jamais  pu  (à  iiioiBM 
de  rupture  dans  lespamîs  vasculaîres)  établir  des  communkaiiims  directes  entre 
ces  deux  ordres  de  \  aisseaux.  H 

Ksrbricht  donne  une  description  qni  a  la  plus  grande  âualogfe  avec  cetlr'w^ 
M.  Bouami,  et  il  tondu  t  (pie,  tians  le  placenta  de  VespfVe  1  m  mai  ne,  deux  rf- 
sivnix  de  vaisscraujk  capillaires  entrent  eu  contact  Tun  aiec  Fautre,  et  que  les 
artère»  utérines  S4?  rontinueut  a\ec  les  vrlnes  du  même  notn  par  nu  réseau  ci- 
piUaire  aussi  délié  que  celui  qui  existe  entre  les  an  ères  et  les  veines  ombilicales. 

^lais  les  recbercbes  de  "Welwr  et  îleid  oiit  condtiit  à  des  l'^'sidlats  asseï  dïiïé- 
rents  sur  le  mode  suivant  lequel  les  ai  téres  utéritu-s  se  continuent  dans  le  pla- 
cera ai  ec  les  veines  dti  même  nom;  et  nous  croyons  d'autant  mieux  de\ûir 
faire  connaître  ces  résultats,  qu1ïs  nous  semblent  établir  mie  ti^ansitlun  îoiîle 
naturelle  à  la  disposition  que  nous  décrirons  pins  loin.  Suivant  ^Veben  N 
artères  utérines  se  plongent  dans  le  placenta,  sans  fournir  de  ramifications  ai'bo- 
rescentes*  d*nn  autre  c0té,  les  veines  ne  naissent  pas  de  ramifications  déliées, 


MODIFICATIONS  SUBIES  PAR  L'CEUP  HUMAIN.  i97 

mais  elles  offrent,  dès  leur  origine,  de  larges  vaisseaux  qui,  s*anàstoniosant  en«* 
semble  sur  tous  les  points  et  h  un  grand  nombre  de  reprises,  semblent  former 
ainsi  un  système  de  cellules,  d'où  le  sang  passe  ensuite,  par  quelques  troncs 
veineux,  dans  les  veines  utérines.  Ces  veines,  dès  leur  origine,  se  continuent 
avec  les  tubes  artériels.  Leurs  parois  sont  excessivement  minces  dans  le  pla« 
centa,  elles  s*y  réduisent  à  leur  tunique  interne,  et  s'aiïaissent  sur  elles-mêmes 
au  point  de  devenir  presque  Invisibles  quand  elles  contiennent  peu  de  sang.  Les 
ramifications  terminales  de  vaisseaux  ombilicaux  font  Baillie  dans  ces  sinus  vei- 
neux :  la  tunique  amincie  de  la  veine  est  repoussée  dans  Tintérieur  même  du 
vaisseau  par  la  villosité  fœtale  qui  appuie  sur  sa  surface  extérieure,  et  fournit 
ainsi  une  gaine  à  la  villosité  qui  semble  pénétrer,  mais  qui,  en  réalité,  ne  pé- 
nètre pas  dans  Tintérieur  même  du  tube  vasculaire  maternel. 

Rekl  examinant,  en  août  18/tO,  Tutérus  d'une  femme  morte  à  sept  mois  de 
grossesse,  constata  facilement,  dit-il,  l'existence  des  vaisseaux  utéro-placen- 
taires.  Après  avoir  détaché  sous  l'eau  une  portion  du  placenta,  mon  attention 
fut  attirée  par  une  quantité  de  tubes  arrondis  {rounded  bands)  passant  entre 
l'utérus  et  la  surface  externe  du  placenta.  Au  moindre  effort  de  traction,  leurs 
parois  s'amincissaient  en  s'alloogeant,  et  avaient  l'apparence  cellulaire,  mais 
elles  se  rompaient  avec  facilité;  tandis  que  quelquefois,  quoique  plus  rare- 
ment, elles  semblaient  se  séparer  en  forme  de  touffes  des  sinus  utérins.  En 
incisant  quelques-uns  de  ces  sinus,  on  pouvait  suivre  ces  touffes  et  les  voir  se 
ramifier  dans  leur  intérieur.  Quelques-unes  semblaient  pénétrer  seulement 
dans  l'ouverture  béante  de  ces  sinus ,  tandis  que  d'autres  s'enfonçaient  dans 
l'étendue  d'un  pouc«,  et  semblaient  même  pénétrer  dans  les  sinus  environnants. 
Par  l'injection  et  l'inspection  microscopique ,  j'ai  pu  facilement  m'assurer  que 
ces  touffes  étaient  les  dernières  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Il  est  à  |)eiue  besoin  d'ajouter  que  ces  touffes  pénètrent  seulement  dans  l'ou- 
verture des  sinus  placés  près  de  la  surface  interne  de  l'utérus ,  et  non  pas  de 
ceux  qui  sont  situés  plus  profondément.  Leur  volume  varie  beaucoup:  quelques- 
unes  d'entre  elles  paraissent  remplir  complètement  l'ouverture  du  sinus  dans 
lequel  elles  pénètrent,  tandis  que  d'autres  ne  la  remplissent  qu'en  partie.  Bien 
que  c^  touffes  parussent  libres  et  flottantes  dans  l'intérieur  du  tube  vasculaire 
maternel,  elles  étaient  évidenunent  environnées  par  la  tunique  interne  de  ce 
dernier,  qui  se  réfléchissait  sur  leur  surface  extérieure.  J'ai  pu  m'assurer  que 
quelques-unes  des  veines  utéro-placentaires  ne  contenaient  aucune  prolongation 
des  vaisseaux  du  fœtus,  mais  que,  dans  beaucoup  d'autres,  on  pouvait  voir  des 
touffes  viUeuses  (terminaison  des  vaisseaux  ombilicaux),  et  les  suivre  jusque 
dans  les  sinus  utérins.  Kn  suivant  ces  veines  utéro-placentaires,  qui  ne  conte- 
naient aucun  vaisseau  du  fœtus,  à  travers  la  caduque  jusqu'à  la  surface  du  pla- 
centa, on  voyait  la  membrane  interne  de  ces  veines  se  prolonger  sur  les  touffes 
placentaires  les  plus  voisines.  En  suivant  à  travers  la  caduque  une  des  grosses 
artères  utéro-placentaires ,  on  voyait,  aussitôt  qu'elle  arrivait  sur  la  face  du 
placenta,  sa  tunique  interne  se  prolonger  sur  quelques  touffes  qui  se  plon- 
li;ealent  dans  son  orifice.  I..es  nombreuses  branches  des  touffes  fœtales  qui  s'ar- 
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rêtent  à  la  surface  placentaire  de  la  caduque,  et  ne  pénètrent  pas  dans  les  sinus 
utérins  ou  dans  les  orifices  des  vaisseaux  utéro-placentaires,  sont  fixées  par  leurs 
extrémités  à  la  surface  placentaire  de  cette  membrane.  Ainsi  intérieur  du  pla- 
centa est  composé  de  troncs  et  de  branches  nombreuses  (chacune  contenant  une 
artère  et  une  veine),  et  chacune  de  ces  branches  (artères  et  veines)  est  engai- 
née  dans  une  prolongation  de  la  tunique  interne  du  système  vasculaire  maternel, 
ou  du  moins  d'une  membrane  qui  se  continue  avec  cette  tunique  interne. 

En  acceptant  ces  idées  sur  la  structure  du  placenta,  il  est  évident  que  la 
tunique  interne  des  vaisseaux  de  la  mère  se  prolonge  sur  chaque  touffe  placen- 
taire, de  façon  que  le  sang  maternel,  arrivant  par  les  artères  utéro-placcntaires, 
passe  dans  un  large  sac  formé  par  la  couche  interne  de  ces  vaisseaux  :  le  sang 
est  ainsi  divisé  en  mille  directions  différentes  par  les  villosités  placentaires  qui, 
se  promenant  dans  ces  vaisseaux  comme  des  franges,  en  poussant  au-devant 
d*dles  leur  paroi  mince  et  molle,  s*en  forment  une  gaine  qui  enveloppe  de  tous 
côtés  chaque  tronc  et  chaque  branche.  Le  sang  revient  de  ce  sac  par  les  veines 
utéro-placentaires  sans  avoir  été  extravasé,  et  sans  avoir  abandonné  le  système 
vasculaire  auquel  il  appartient  Le  sang  du  foetus  et  celui  de  la  mère  ne  peuvent 
donc  avoir  d'action  Tun  sur  Tautre  qn*à  travers  la  paroi  ^ngieuse  des  vaisseaux 
du  fœtus  et  le  mince  sac  qui  les  enveloppe. 

Il  n'y  a  qu'un  pas,  conmic  on  va  le  voir,  pour  arriver  à  la  description  donnée 
par  M.  Goste,  et  mise  hors  de  toute  contestation  par  les  recherches  microscopi- 
ques de  M.  Robin. 

Il  est  vraiment  impossible  d'avoir  une  idée  exacte  de  la  structure  et  du  déve- 
l<q[>pemcnt  du  placenta,  si  l'on  n'a  présentes  à  l'esprit  la  nature  et  la  structure 
des  villosités  choriales  et  les  modifications  que  subit  cette  portion  de  la  muqueuse 
utérine  (caduque  utéro-épichoriale)  sur  laquelle  Tœuf  vient  se  greffer. 

A.  Villosités  chmùaies,  —  Nous  l'avons  déjà  dit,  avant  le  dévelop|)ement  de 
l'allantoïde,  les  villosités  choriales  sont  creusées  d'un  canal  qui  se  termine  en 
cul-de-sac  à  leur  extrémité  libre,  et  qui  à  sa  base  présente  une  ouverture  :  après 
le  développement  de  l'allantoïde,  les  ramifications  terminales  des  vaisseaux  om- 
bilicaux, artères  et  veines,  pénètrent,  comme  dans  un  doigt  de  gant,  dans  l'in- 
térieur de  ce  canal.  Ces  villosités,  devenues  ainsi  vasculaires,  s'atrophient  et 
finissent  par  disparaître  dans  toute  cette  étendue  du  chorion  recouverte  par  la 
caduque  réfléchie  ou  épichoriale.  Celles,  au  contraire,  qui  sont  immédiatement 
en  rapport  avec  la  muqueuse  utéro-épichoriale  (caduque  inter-utéro-placentain* 
des  auteurs),  prennent  un  accroissement  considérable,  et  se  ramifient  à  l'infini. 
Gonâdérées  en  masse  à  cette  époque,  elles  forment  une  sorîe  de  chevelu  mol- 
lasse, d'un  gris  rosé  demi-transparent,  très  touffu  et  floconneux. 

On  peut  alors,  en  cherchant  à  isoler  les  unes  des  autres  les  villosités  dont 
l'ensemble  constitue  ce  chevelu  chorial,  reconnaître  que  chacune  d'elles  pré- 
sente l'aspect  suivant  :  une  sorte  de  pédicule  commun,  base  ou  tronc  de  la  villo- 
site,  qui,  sur  un  œuf  d'un  mois  et  demi,  a  1  ou  2  millimètres  de  longueur,  sur 
une  largeur  de  moitié  moindre,  dimensions  variables,  du  reste,  suivant  le  vo- 
lume de  l'œut  De  ce  pédicule  on  voit  se  détacher  plusieurs  branches  assez 
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nouibreuses,  formant  uoe  touffe  volumioeuse.  Panni  ces  branches,  les  plus 
Yolominenses*  après  s'être  ramifiées  deux  ou  trois  fois ,  voient  leurs  divisions 
se  subdiviser  encore  en  rameaux  si  nombreux  et  si  petits  qu'il  est  impossible  de 
les  compter. 

Enfin,  quelques  branches  plus  grêles  se  détachent  isolément  de  b  surface  du 
çborion,  dans  les  eqiaces  compris  entre  les  pédicules  des  touffes  dont  nous  ve- 
nons de  parler. 

Çà  et  là  les  extrémités  des  subdivisions  des  troisième  et  quatrième  ordres  pré- 
sentent une  sorte  de  renflement  cylindrique  ou  aplati. 

Fig.  55. 


Celte  figure  représente  le  mode  de  ramifications  des  ? illosilés  cborialcs.  —  CC,  tronc  de  la 
Tillosité.  —  E,  ramification  terminale  intacte.  —  G,  ramification  terminale  raptaréc  — 
V,  ramification  latérale. 

l  ne  subdivision  principale  des  artères  et  veines  ombilicales  est  spécialement 
destinée  à  chacun  de  ces  pédicules,  et  va  en  se  ramifiant  se  prolonger  dans  cha- 
cune des  branches  des  villosités  choriales. 

(>)mme  les  branches  nées  d'un  même  pédicule  n'ont  aucune  commimication 
avec  celles  nées  d'un  pédicule  voisin ,  il  en  résulte  évidemment  que  chaque 
laufle  cboriale  a  une  circulation  propre. 

Pendant  l'accroissement  que  premieut  en  longueur  les  villosités  terminales, 
leur  épaisseur  n'augmente  pas  sensiblement,  car  après  le  développement  du 
placenta  elles  offrent  h  peu  près  le  même  diamètre. 

B.  Muqueuse  utéro-épichoriale.  —  Ces  villosités  hypertrophiées  se  trouvent 
en  rapport  avec  un  point  très  épais  et  très  ramolli  de  la  muqueuse  utérine.  En 
prenant  de  l'accroissement,  ces  villosités  choriales  pénètrent  dans  le  tissu  wème 
de  la  muqueuse  et  s'y  creusent  des  espèces  de  vacuoles  ou  lacunes  qu'on  peut 
très  bien  voir  sur  le  fond  de  la  loge  représentée  planche  II,  fig.  51. 
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Comme  en  ce  point  les  vaisseaux  artériels,  mais  surtout  les  raisseanx  Teineux, 
ont  subi  un  développement  si  considérable,  que  ces  derniers,  renflés  de  distance 
en  distance,  offrent  de  vastes  ampoules  ou  sinus  qui  ont  jusqu'à  A  et  6  milli- 
mètres de  diamètre,  ces  villosités  vasculaîres  du  chorion  se  trouvent  nécessaire- 
ment en  contact  avec  les  parois  des  vaisseaux  utérins.  Suivant  MM.  Coste  et 
Robin,  ces  derniers  seraient  même  érodés  par  les  villosités  choriales,  et  celles-ci 
plongeraient  dans  Tintérieur  de  leur  cavité,  de  manière  à  flotter  librement  dans 
le  sang  qui  les  remplit.  Cette  immersion  des  ramifications  ombilicales  ne  nous 
paraît  pas  démontrée,  et  nous  aimons  mieux  admettre,  avec  Rcid,  Weber, 
Bonami  et  quelques  autres,  que  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux  de  la  mère  se 
bornent  à  un  simple  contact.  Dans  Tune  et  Tautrc  hypothèse,  la  communication 
directe  ne  saurait  être  admise  ;  car,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  chaque  ramifi- 
cation terminale  des  villosités  du  chorion,  imperforée  à  son  extrémité,  renferme 
une  artère  qui  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  une  veine. 

Bientôt,  au  milieu  de  ces  villosités  allongées  et  multipliées  à  riufini ,  est  dé- 
posée une  substance  amorphe,  peu  abondante,  qui  les  agglutine  entre  elles, 
de  manière  II  donner  à  chaque  touffe  née  d'un  même  pédicule  la  compacité 
que  présente  chaque  cotylédon  placentaire  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
grossesse. 

Prises  dans  le  placenta  au  moment  de  l'accouchement,  les  villosités  ne  diffè- 
rent do  celles  que  nous  avons  décrites  que  par  le  nombre  plus  considérable  de 
leurs  ramifications,  et  le  plus  grand  volume  des  pédicules  et  des  princi|)ales 
branches  qui  s'en  détachent. 

I^  tissu  du  placenta  est,  en  effet,  formé,  dans  sa  portion  fœtale,  de  filaments 
entrecroisés  les  uns  avec  les  autres  ;  ces  filaments  ne  sont  autre  chose  que  les 
branches  priiici])ales  des  villosités  choriales,  dont  les  ramifications  ne  peuvent 
être  suivies  qu'h  l'aide  de  la  loup(»  jusqu'à  leur  terminaison,  tellement  ell(»s  sont 
enchevêtrées  les  unes  avec  les  autres  d'une  manière  inextricable,  et  agglutinées 
par  la  manière  amorphe  dont  nous  avons  parlé.  Elles  forment  ainsi,  par  leur 
agglomération,  im  tissu  d'un  gris  rose,  mou,  élastique,  s'écrasant  sous  le  doigt, 
et  offrant,  quand  on  le  déchire,  une  tranche  filamenteuse. 

Du  reste,  toutes  les  villosités  n'offrent  pas,  au  terme  de  la  grossesse,  une 
stnicture  identique.  Si  la  plupart  conservent  jusqu'à  la  fin  le  double  canal  vas- 
culaire  qu'elles  présentaient  au  début,  il  en  est  quelques-unes,  mais  en  très  petit 
nombre,  dont  les  vaisseauv  s'atrophient,  et  qui,  comme  les  villosités  non  pla- 
centaires, finissent  |)ar  présenter  un  filament  très  délié  et  non  canaliculé.  La 
figure  56,  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Robin,  fait  voir  ces  différences  et 
montre  très  nettement  l'admirable  disposition  du  vaisseau  fœtal  dans  l'intérieur 
même  de  la  villosité  choriale  (»). 

Ainsi,  on  peut  voir  en  H  et  T  un  prolongement  terminal  des  ramifications 

(*)  Les  détafls  si  précis  dans  lesquels  je  viens  d*entrcr  sont  Tanalyse  des  recherches  de 
tBOO  saraot  coUègae  et  ami  M.  Robin.  Ils  sont  pour  la  plupart  consignés  dans  un  excellent 
mémoire  pubUé  par  |ai,  et  dau  la  thèse  d*an  de  ict  élèret,  M.  Cayls. 
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dimc  villopjté  pltf^ntairt*,  ovoïde,  à  pédicule  ressernS  doiit  la  chvUl*  est  ohliic- 

fk,  et  en  H  un  autre  p  roi  ange  meut  terminal  de  k  intHne  villosîté,  ayant  la 
ttniclwît"  que  h  pre.sf[Q<*  tfjtairté  d'entre  elles  conservent  dans  le  placmita.  11  *«! 
(wiipos? d'une  enveîopp  ext^'Heure  B,  on  paroi  de  la  villosité,  dont  la  structure 
1^  Meiitïfjue  avec  celle  du  chnnou.  Ou  peut  ju^er  de  son  éj>ajsseur,  et  par  con- 
séquemilri^epaïssetir  approximative  de  la  substance  qui  s^^pare  le  sang  du  fœtns 
ttf*  rHiii  tk  \a  înt-re.  Kl  le  est  de  0'"^\(H  0  h  y"*"\l)1 2, 

Fis.  sû. 


Rfîï^BUnt  un  rragincrtl  dps  irillosîtés  chorialc!*  lîré  tlu  placenta  i  qu*dk§  rarmcrit  en  B*en- 
^étraoi  en  tous  sens,  E\lc  moiilre  ûm  proliKi^cment^  en  foriiiE^  de  ilaîgls  4e  ^nt  et 
fa«(Kct  rarlé.  Va  â  un  grosiUscment  tje  300  dl^m^lre^* 

^aic  villosité  offre  h  Uniérteur  une  cloison  A  qui  priage  sa  cavité  en  deux 
tubes \âs<'iiiaires.  Placés  ijaiallèlement  à  coté  Tun  tïe  Tautre  cotnnie  deux  ca~ 
Amd'un  fusil  double»  ces  deux  tubes  setnblenl  se  recourber  en  A"  pour  ne  plus 
(ifiBfri  re^tréinité  de  la  villosilé  qu*un  seul  canal,  qui,  artériel  en  DE»  cle- 
Mpiit  \eiiien\  en  G'G.  Cette  cIoïjrïu  A  est  au  moins  moitié  plus  mince  que  la 
Il pitii  externe  B,  Temiin^'e  en  foinie  d'éperon  A^',  elle  vient,  par  sa  base, 
Mm  m  A' sur  la  paroi  de  la  villosité. 
liflte  déposition  des  ramilirations  terminales  étajit  connue,  rend  impossible, 
ja  remarque  de  >L  Uobin,  toute  discussion  sur  la  communication  directe 
(fctii  svMtémes  vasenlaires  maternel  et  fœtal 

ducuD   des  conduits  capillaires  tle  ce  double  canal,  au  point  de  jonction  on 

ition  d'une  ramification  avec  une  brandie  plus  ^osse,  se  jette  dans  un 

correspondant  plus  volumineux  ;  aussi  (lig.  56)  le  tube  artériel  DE  vieiit- 

en  A*  dans  le  tronc  de  uiénie  nature  de  la  brancbe  principale  GV,  et 

tube  veineux  G 'G  vient-il  s'ab<mcher  au  point  il. 

En  rësamé,  le  placenta  se  cotnpose  de  deux  parties  fort  distinctes  physiologi- 


jeter  < 
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([ueitif  lit,  biL-n  qiK^  C4)afundu<?iï  en  une  seule  niasst'  à  h  Go  de  la  gmmesÊt  :  nor 

portbn  îwink\  plus  spiViakniicut  adhérente  au  dmnaii  (\mi  elle  éniaiie,  une 
partie  mattTiiclle,  fragment  trùs(e|)ai^  de  la  niucfueum'  utérine.  Quel  i^t,  euirr 
ïm  vaisseaux  de  ces  deux  éléments  du  placenta  »  le  mode  de  c4itiiie\ioii  qui  b 
unit?  G  est  ce  qu*iJ  est  diflTicile  dédire,  puisque,  ainsi  que  iiouh  Tavuus  dit  plus 
haut,  les  dissections  de  très  habiles  anatoiuistes  ont  donné  des  résultats  diffé- 
rents. Mais  au  moins  u' est-il  plus  pertnis  aujourdlmi  de  cit}ire  k  leur  contiauiié 
ou  l'ommunirgtion  directe,  car  tous  s'accordent  à  ne  voir  eutre  eux  q^*m 
simple  contact,  un  accolement  plus  ou  moins  prolongé. 

Au  moment  de  la  chute  de  Tceuf,  le  placenta  mateniel  est  entraîné  parle  pla- 
centa fœtah  et  présente,  sur  la  face  conveve  des  coryhklons,  une  couche  de  2  à 
3  millimètres  d'épaisseur,  mais  plus  considérable  dans  leui^s  interstices,  hmà, 
malgré  le  rùh  très  actif  qu'a  joué,  pendant  ta  grossesse,  cette  i>or1ioii  de  la  inti- 
queuse,  elle  n'en  |)artage  pas  moins  le  sort  de  la  caduque  pariétale»  et  est  i 
pulsi*e  avec  le  délivre  au  moment  de  racconcliement. 

Tl  paraît  quHl  n'existe  dans  le  placenta  ni  nerfs  ni  vai^eaux  lymphaticpies. 

Tous  Ils  cotylédons  qui  constituent  ta  masse  placeniairesont,  avons-nous  dK 
ti'unis  par  la  membrane  interlobulaire.  (Jnelquefeis,  cejM^ndant,  un  ou  plusieu 
de  ites  Mk's  s'écartent  des  autres,  et,  «'isolant,  semblent  constituer  un  pïacea 
|iarticulîiT  :  cVst  souvent  ce  qui  a  fait  croire  b  l 'existence  de  plusieurs  placent) 
pour  un  seul  fœtus,  et  peut-il  ce  est-ce  ainsi  quil  faut  interpréter  les  faits  ritb 
au  commeucement  de  cet  article. 

Le  placenta  jx'ut  s'insérer  sur  tous  k^s  points  de  la  cavité  utérine,  et  niftw 
sur  son  orifice;  mais  le  plus  souvent  cette  insertion  a  lieu  vers  le  fond  de  l'or- 
gane.  On  a  du  s'eiïpliquer  ces  variétés  de  siège,  en  disant  que  le  placenta  slii- 
sérait  sur  le  |)oint  le  plus  vasculaire  de  Torgane  ;  oubliatii  que,  si  le  |>oint  d'io- 
serijon  du  placenta  était  en  clTet  le  |X)int  des  parois  utérines  plus  vasculaire, 
c'était  uniquement  parce  que  le  placenta  s'y  était  insér{'  :  on  confondait  ainsi  11 
cause  avec  refTet.  Le  lieu  d'iustTtion  du  placenta,  suivant  quelques  autems.  e*l 
déterminé  par  la  pesanteur  spécifique  de  l'ovule;  mais  alors  il  devrait  étrt*  le 
plus  souvent  inséi'é  sur  le  col,  ce  qui  est  contraire  a  T observation,  Knfm,  suivant 
MM.  Moreau  et  VeïfK'au,  l'ovule,  arrivant  dans  la  matrice,  serait  obligé  de  dé- 
coller la  meuibrane  caduque,  et  se  porterait  naturellement  vers  les  jwjuls  qui  lui 
offiiraient  moins  de  résistance,  c'est-à-dire  vers  ceux  où  les  adhérniccs  qui  uniîs- 
seui  ta  face  externe  de  la  cadu(iue  à  la  paroi  utérine  seraient  moins  fortes. 

Après  les  détails  dans  lescjucls  nous  sommes  entré  sur  la  natuix'  de  la  caduque, 
cette  derniéR'  opijûon  ne  supporte  pas  l'examea  Voici  ce  qui  nous  (tarait 
le  plus  pmlïable.  Le  plus  ordinairement,  lorsque  Tœuf  arrive  dans  la  cavité  uté* 
rine,  celle-ci  est  pltLi  que  remplie  (Kir  la  umqueuse  tuméfiée  et  plissée  sur  elle- 
même.  11  lui  est  dès  lt»rs  im[>oH.sible  de  cbeminer  fort  avant;  auKsJ,  dans  la  ma* 
jorité  des  cas,  se  loge-t-il  dans  un  dt^  plis  nombreux  qu'elle  offre  vei-s  le  fond, 
el  vient-il  se  gix'ffer  asseï  prés  de  Torifice  de  la  trompe  |>ar  laquelle  il  est  arrivé. 
C'est  aussi  dans  ce  voisinage  que  se  trouve  le  plus  ordinairement  le  placenta  U 
est  plus  difficile  de  dire  comnmit,  dan»  quelques  cas,  il  se  trouve  Mirle  segment 
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inférieur  de  la  matrice,  à  moins  de  supposer  que  la  fécondation  s*e8t  opérée 
après  l'arriféc  de  l'œuf  dans  la  cavité  utérine,  et  qu'alors  la  muqueuse,  moins 
toméfiée*  lui  aura  permis,  an  moment  de  son  arrivée,  d'obéir  aux  lois  de  la  pe- 
santeur et  de  glisser  vers  les  points  les  plus  déclives. 

S  2.  —  Cordon  ombilical. 

Le  cùrdon  ombilical  est  une  tige  flexible  qui  unit  le  ventre  de  l'enfant  au  pla- 
centa. Il  n'existe  pas  dans  les  premières  semaines  de  la  grossesse,  et  ne  com- 
mence à  se  former  que  lorsque  l'embryon  s'est  complètement  séparé  de  la 
vésicule  blastodermique,  devenue  par  cela  même  vésicule  ombilicale  ;  que  l'allan- 
toide,  confondue  avec  le  feufllet  externe  du  blastoderme,  ne  constitue  phis  une 
vésicule,  mais  seulement  un  cordon  plein  sur  lequel  rampent  les  deux  artères 
et  la  veine  ombilicales,  et  que  toutes  ces  parties  ont  reçu  une  gaîne  de  l'amnios. 
Il  n*apparalt  guère  ainsi  formé  que  vers  la  fin  du  premier  mois;  il  se  composé 
donc  à  cette  époque,  chez  tous  les  embryons  normaux  de  l'âge  de  celui  dont  nous 
donnons  la  description  (page  207),  de  trois  parties  distinctes  :  1°  d'un  canal 
enveloppant ,  dont  les  parois  sont  formées  par  une  réflexion  de  l'amnios,  et  qui 
vient  se  continuer  &  l'ombilic  avec  la  peau  de  l'embryon;  2°  de  deux  pédicules 
provenant  des  annexes  du  fœtus,  autour  desquels  ce  canal  amniotique  forme 
une  gaîne  enveloppante,  et  qui  viennent  l'un ,  sous  le  nom  de  pédicule  de  la 
vésicule  ombilicale^  communiquer  avec  l'anse  iléo-cœcale  de  l'intestin,  et 
l'autre,  sous  celui  d*ouraque  ou  de  pédicule  de  l'allantoîde ,  s'aboucher  dans  la 
vessie.  Mais  bientôt,  à  mesure  que  le  développement  se  poursuit,  le  pédicule 
de  la  vésicule  ombilicale  venant  à  être  résorbé,  le  cordon  se  trouve  ainsi  sim- 
plifié, et  réduit  h  sa  gaine  amniotique  et  à  Touraque  accompagné  des  vaisseaux 
ombilicaux  avec  lesquels  cette  gaine  enveloppante  se  confond  par  l'oblitération 
du  canal  qui  la  constitue.  L'oblitération  de  ce  canal,  à  travers  lequel  ne  passent 
plus  alors  que  l'ouraque  et  les  vaisseaux  qui  l'accompagnent ,  s'accomplit  en 
procédant  de  l'extrémité  chorialc  du  cordon  vers  l'ombilic  ou  le  ventre  de  l'em- 
bryon. Cette  oblitération  progressive,  lorsqu'elle  approche  de  l'abdomen,  ren- 
contre l'intestin,  qui  s'avance  jusqu'au  delà  de  l'ombilic ,  et  forme  une  hernie 
dans  le  cordon  lui-mCme.  Mais  cette  hernie  se  réduit  naturellement  par  suite  de 
la  compression  exercée  sur  l'intestin  par  l'oblitération  progressive  qui  arrive 
enfm  jusqu'au  bord  de  l'ombilic,  et  refoule  dans  le  ventre  tout  ce  qui  se  ren- 
contre en  dehors  de  sa  cavité.  Cependant  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
l'oblitération  du  cordon  ne  s'accomplit  pas  d'une  manière  aussi  efficace,  et,  dans 
ces  cas,  l'intestin,  restant  hors  de  l'ombilic,  produit  ce  vice  de  conformation  que 
l'on  connaît  sous  le  nom  de  hernie  congénitale  ;  cette  hernie  n'est  donc  autre 
chose  que  la  pennanence  d'une  disposition  anatomique  qui  existe  toujours  tran- 
iûtoiremcnt  à  une  époque  déterminée  de  la  vie  embryonnaire. 

A  la  fin  du  premier  mois,  le  cordon  est  encore  grêle,  cylindrique  et  très  petit; 
inais  depuis  la  quatrième  jusqu'à  la  huitième  et  même  la  neuvième  semaine,  il 
acquiert  un  volume  proportionnel  considérable,  présente  des  bosselures,  des 
vésicules  ou  des  renflements  qui  sont  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre,  et 
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séparés  par  autant  de  collets  ou  rétrécissements.  Dans  le  cours  du  troisième 
mois,  il  perd  de  son  volume  par  suite  de  Taffaissement  de  ces  bosselures;  cnfm, 
à  partir  de  cette  époque,  il  ne  cesse  plus  de  croître  on  proportion  des  autres 
parties  du  fœtus,  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse.  A  cette  dernière  époque,  la  Ion* 
gueur  du  cordon  varie  beaucoup;  elle  est  ordinairement  de  5U  à  59  centimètres. 
On  en  a  vu  qui  offraient  depuis  16  centimètres  jusqu'à  1"\53;  que]([uos-un8, 
beaucoup  |rius  rares,  avaient  jusqu'à  1*,75  de  longueur.  J'ai  accouché  une 
femme,  le  23  juin  18^1,  à  l'aide  du  forceps  :  la  tête  avait  été  retenue  au-dessus 
du  détroit  supérieur;  le  cordon  n'avait  que  23  centimètres.  Ces  extrêmes  sont 
très  rares,  et  cependant  ce  ne  sont  pas  là  les  dernières  limites  des  variétés  que 
le  cordon  peut  offrir  :  on  l'a  vu  n'avoir  que  43  centimètres,  et  même  5  centi- 
mètres. Dans  un  cas  rapporté  par  Mende,  le  cordon  était  si  court,  que  le  pla- 
centa était  comme  fixé  à  l'abdomen  du  fœtus.  La  grosseur  du  cordon  varie  aussi 
chez  les  différents  sujets  ;  il  est  ordinairement  de  la  grosseur  du  petit  doigt; 
quelquefois  il  est  très  grêle;  d'autres  fois  il  est  très  gros  ;  mais,  dans  tous  ces 
cas,  son  volume  dépend  bien  moins  de  celui  des  vaisseaux  que  de  la  quantité 
des  fluides  accumulés  dans  le  tissu  qui  les  environne. 

Les  nerfs  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  que  quelques  auteurs  ont  décrits 
comme  appartenant  au  cordon ,  sont  encore  un  sujet  de  recherches  :  admis  par 
les  uns,  rejetés  par  les  autres,  leur  existence  est  au  moins  problématique. 

Les  artères  sont  au  nombre  de  deux,  et,  en  suivant  le  cours  du  sang,  elles 
naissent  de  la  bifurcation  de  l'aorte  ventrale  du  fœtus,  et  se  rendent  à  l'ombilic, 
d'où  elles  partent,  et  se  prolongent  le  long  du  cordon,  en  décrivant  de  nom* 
breusesflexuosités,  jusqu'au  placenta,  dans  le  tissu  duquel  nous  avons  déjà  !mi\i 
leurs  ramifications. 

La  veine,  toujours  en  suivant  le  cours  du  sang,  naît  des  ramifications  nom- 
breuses que  nous  avons  étudiées  dans  le  placenta.  Les  radicules  veineuses  de 
chaque  lobe  se  réunissent  en  rameaux,  qui,  à  leur  tour,  se  réunissent  sur  la 
face  fœtale  du  placenta  pour  former  le  tronc  de  la  veine  ombilicale.  Celle-ci, 
arrivée  à  l'anneau  ombilical,  abandonne  les  deux  artères  pour  se  porter  vers  le 
foie  (voyez  Circulation  du  fœtus).  Le  volume  de  la  veine  égale  à  peu  près  celui 
des  deux  artères  réunies.  Elle  est  beauc4)up  moins  flexueuse,  de  sorte  que  son 
trajet  est  plus  court 

Ces  vaisseaux  sont  contournés  les  uns  sur  les  autres,  à  peu  près  comme  les 
brins  d'osier  qui  forment  l'anse  d'un  |>anier.  Ils  ne  donnent  naissance  à  aucune 
branche  dans  le  cordon.  On  a  remarqué  que  cet  entortillement  des  vaisseaux, 
qui  ne  s'opère  qu'à  partir  du  deuxième  mois,  a  lieu  neuf  fois  sur  dix  de  gauche 
à  droite.  La  veine  occupe  ordinairement  l'axe  du  cordon,  et  les  artères  s'enrou- 
lent uniformément  autour  d'elles.  Cet  enroulement  doit  dépendre  un  peu  des 
torsions  de  l'embryon  sur  lui-même,  et  alors  il  comprend  le  cordon  entier  et  sa 
gaine,  ce  qui  arrive  souvent  ;  mais  lorsque  le  cordon  est  droit  et  que  les  artères 
aont  contournées,  du  moins  plus  qu'il  ne  Test  lui-même,  ces  torsions  paraissent 
tenir  (  Haller  )  à  ce  que  les  vaisseaux  croissent  plus  vite  dans  l'intérieur  de  la 
gaine  que  la  gaine  Hle^méme.  L'embryon  et  le  placenta  étant  immobiles,  les 
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mn  èÂ\eai  DéceMÛrement  marcher  à  la  rencontre  les  uns  des  autres,  à  partir 
de  cet  deux  points,  et  c*estce  qui  existe  fréquemment. 

Duisqnelqucs  cas  on  a  rencontré  deux  et  mOme  trois  veines  ombilicales;  dans 
faotRS,  au  lieu  de  deux  artères,  on  n'en  a  trouvé  qu'une  seule.  Osiander  a 
liQuré  une  fois  trois  artères  ombilicales.  M  les  artères,  ni  les  veines  n*ont  de 
takales  en  aucun  point  de  leur  étendue. 

Ces  vaisseaux  sont  entourés  d'une  substance  gélatiniforme,  qu'on  nomme 
lHotine  de  Wharion,  et  dont  la  quantité  peut  être  plus  ou  moins  considé- 
nUe:  ce  qui  fait  que  les  accoucheurs  distinguent  des  cordons  maigres  et  des 
ooidoas  graSi  Cette  substance  se  continue,  d'une  part,  avec  le  tissu  cellulaire 
m-péritooéal  du  foetus  ;  de  l'autre,  elle  accompagne  les  vaisseaux  dans  le  pla- 
cota.  Ce  corps  spongieux  est  constitué  par  un  liquide  clair  et  gluant,  contenu 
dm  des  aréoles  cdluleuses  qui  toutes  communiquent  entre  elles. 

Qmnd  le  cordon  est  très  long,  il  présente  assez  souvent  un  ou  plusieurs 
mdSb  Quelques-uns  se  forment  pendant  la  grossesse,  et  môme  le  plus  souvent 
de  très  bonne  heure  ;  mais  d'autres  ne  se  forment  qu'au  moment  du  travail  Ja- 
■»  ils  ne  peuvent  être  assez  serrés  (  pendant  la  grossesse  )  pour  compromettre 
il  vie  de  l'enfant,  aux  mouvements  duquel  ils  sont  certainement  dus.  Mais  on 
camprend  que,  pendant  le  travail,  le  cordon,  raccourci  par  des  circulaires  au- 
tour du  tronc  on  du  col,  peut  se  trouver  fortement  tiraillé.  Les  nœuds  pourront 
^étre  serrés  assez  pour  intercepter  complètement  la  circulation.  Si  le  tra- 
vail se  prolonge,  la  mort  du  fœtus  en  sera  la  conséquence.  Dans  un  c^s  figuré 
dans  l'ouvrage  de  M.  Baudelocquc,  le  cordon  se  nouait  jusqu'à  trois  fois  dans  le 
laèm  endroit,  et  s'entrelaçait  eu  manière 
de  natte  (•). 

M  Sœte,  accoucheur  à  Gheluwe,  a 
ôté  an  cas  fort  curieux  de  grossesse 
dotbie:  les  deux  fœtus  étaient  renfermés 
ditt  la  même  poche  et  les  deux  cordons 
fermaient  entre  eux  un  double  nœud  par- 
Uemeiit  formé. 

Ootrc  ces  noeuds,  il  existe  aussi  parfois 
nr  le  rordon  de  véritables  nodosités  pro- 
dvtn  par  la  duplicature  ou  l'état  vari- 
<peQxd'on  des  vaisseaux  du  cordon. 

L  me  des  extrémités  du  cordon,  avons-         ^''^««'«^  ^^^'•''^  ^''''  Benckhcr. 
ans  dit,  s'insère  à  l'ombilic  de  l'enfant, 

r«tre  sur  nu  des  points  de  la  surface  fœtale  du  placenta  ;  copcîndant  cela  n'a 
pu  toujours  lieu.  Des  faits  trop  nombreux  prouvent  en  effet  que  le  cordon 

(')  Les  anciens  croyaient  pouToir  jujçer  par  ces  nœuds  de  la  fécondilé  de  la  fenirac.  Sui* 
TantAficenne,  autant  de  nœuds,  autant  de  conceptions  futures.  S'ils  sont  séparés  par  une 
grande  distance,   les  grossesses  seront  aussi  très  éloignées  les  unes  des   autres  (  hracUs 
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pent  s^nsérer  sur  la  tète,  le  cou,  les  épaules  et  autres  parties  du  tronc  de  Ten- 
faut,  pour  qu*on  puisse  ne  pas  en  admettre  au  moins  quelques-uns:  tel  est  celui, 
par  exemple,  que  M.  Jules  Cloquet  a  eu  occasion  d'obsener  à  Bruxelles.  L'ex- 
trémité placentaire  du  cordon  présente  aussi  quelques  anomalies  :  habituelle- 
ment fixée  très  près  du  centre,  on  la  voit  quelquefois  attachée  à  un  des  points 
de  sa  circonférence.  Le  placenta  porte  alors  le  nom  de  placenta  en  raquette. 
Elle  ne  vient  même  pas  toujours  s'insérer  sur  un  des  points  de  la  face  fœtale  du 
placenta.  Ainsi  Benckiser  a  rassemblé  dans  sa  thèse  bon  nombre  de  faits  dans 
lesquels  le  cordon  venait  s*insérer  sur  un  des  points  de  la  périphérie  des  mem- 
branes. Arrivés  là,  les  vaisseaux  du  cordon  se  divisaient  en  cinq  ou  six  grosses 
branches,  dont  les  ramifications,  rampant  entre  les  membranes,  allaient  gagner 
la  circonférence  du  placenta  et  se  (donger  dans  son  parenchyme  ( voy.  fig.  57  ). 
Toutes  ces  modifications  ne  sauraient  dépendre  que  de  la  manière  dont  Fallan- 
loTde  contracte  adhérence  avec  le  point  de  Tœuf  en  contact  avec  la  matrice.  CVst 
en  effet  là  que  se  développe  toujours  le  placenta  ;  et  si  Tallantoide  est  venue 
toucher  le  chorion  en  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  qui  est  en  rap- 
port direct  avec  la  face  interne  de  Tutérus,  il  est  clair  que  les  vaisseaux  ombili- 
caux doivent  tendre  à  se  diriger  vers  lui,  de  mêm^ique  les  racines  d'une  plante 
s'allongent  toujours  vers  le  point  qui  doit  leur  offrir  une  nourriture  plus  abon- 
dante. 


CHAPITRE   IV. 


Nous  n'étudierons  pas  le  fœtus  en  décrivant  successivement  les  différents 
organes  et  les  tissus  divers  qui  le  constituent  au  moment  de  la  naissance,  et  eu 
suivant  chacun  d'eux  dans  les  modifications  qu'il  subit  aux  différentes  phases 
de  la  vie  intra-utérine,  n  est  évident,  en  effet,  que  cette  marche  nous  forcerait 
à  dépasser  les  limites  que  la  nature  et  la  forme  de  cet  ouvrage  doivent  nous 
imposer.  Laissant  donc  de  côté  toutes  les  recherches  d'embryologie,  nous  con- 
tentant de  mentionner  quelques  particularités  intéressantes  d'organogénie,  nous 
considérerons  le  fœtus  d'une  manière  générale,  et  nous  indiquerons  succincte- 
ment le  développement  successif  de  ses  formes  et  de  ses  parties  extérieures. 

Avant  d'entrer  en  matière,  nous  croyons  faire  chose  utile  que  de  présenter 
réunis  dans  une  figure  les  détails  divers  que  nous  avons  déjà  indiqués.  Cette 
exposition  complétera  les  descriptions  déjà  faites,  et  facilitera  rintelÛgencc  des 
faits  dont  nous  aurons  encore  à  parier. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  lU. 

59-  —  Œuf  humain  de  30  à  36  jours  environ,  grandeur  naturelle. 
59.  —  Même  œuf  (grondeur  naturelle),  ouvert  pour  montrer  toutes  les  parties  qui  le 
contKiluent.  —  A,  cborion.  —  D»  amnio9.  —  C,  fœtus.  —  D,  vésicuie  ombi- 
licale. 
•  60.  —  Même  œuf  grandi  et  préparé  de  manière  à  laisser  Toir  les  principales  relations 
qui  etislent  entre  Tembryon  et  ses  anndes.  Les  parois  de  l'abdomen  et  de  la 
poitrine  ont  été  coupées  pour  mettre  les  viscères  à  nu.  Le  cordon  ombilical  a 
été  ouvert  afin  de  laisser  voir  comment  les  anneies  du  fœtus  viennent  se 
meure  eo  relation  avec  ce  dernier. 
Ai,  -.  Cborion  composé  de  deux  coudies  adossées  et  confondues,  mais  qui  ont  été  dé« 

doublées  dans  une  certaine  étendue  A'A'. 
BB,  —  Aninios  ouvert  pour  montrer  comment  il  se  continue  avec  le  cordon  ombilical, 
*  autour  duquel  il  se  réfléchit  en  lui  formant  une  gaine,  qui,  sous  forme  de 
canal  B'B',  vient  se  continuer  directement  avec  Tombilic  ou  les  parois  abdo- 
minales de  Pembryon  C,  C. 
D  —Vésicule  ombilicale. 
D'.  -.  Pédicule  de  la  vésicule  ombilicale. 
B",  —  Point  de  communication  de  ce  pédicule  avec  Tinteslin  £• 
E*  —  Anse  de  Pintestln  qui  foit  saillie  jusque  dans  le  cordon, 
f-  -  Oaraque  qui,  se  continuant  avec  le  cborion  par  une  de  ses  extrémités  g^  vient 

par  Tautre  se  continuer  avec  le  rectum  au  point  H. 
î^*  —  Artères  ombilicales. 

f'  -  Point  de  l'oreillette  droite  d'où  émane  la  veine  ombilicale. 
K.  —  Veine  cave  inférieure. 
M.  -^  Face  inférieure  du  laie. 
^-  -  Veine  omphalo-mésentérique. 

0.  -  Point  où  la  veine  omphalo-mésentérique  va  se  rendre  dans  la  veine  ombilicale. 
^'  -  Artère  omphalo-mésentérique. 
!•  -  Cœur. 

2*  -  Crosse  de  l'aorte. 
^  -  Artère  pulmonaire. 
i  -  Poumon  du  côté  droit. 
S-CorpsdeWolir: 

^'  -  Fente  brachiale  qui  se  convertit  en  oreille  externe. 
^'  «  Mâchoire  inférieure. 
&  -  Mandibule  supérieure  du  côté  droiL 
-'  -  Narine  du  côté  droit. 
10.  ~  Canal  nasal  formant  encore  une  demi  gouttière,  qui  s'étend  depuis  l'œil  jusqu'à 

la  narine, 
il.  -Extrémité  caudale  ou  coccyx  saillant  en  forme  de  queue, 
lî.  -  Membre  supérieur. 
13.  -  Membre  inférieur. 
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ARTIt:L£  PBEXIEB.  —  DIMENSIONS  ET  POIDS  DU   FŒTUS  AUX   DIVERSES  PERIODES» 
DE  LA    VIE   INTRA-UTÉRINE. 

A  lYpoque  où  l'embnoii  commence  k  être  bien  distinct,  c'est-h-dire  venb 
troisième  semaine,  il  est  oUong,  enflé  au  milieu,  obtus  à  une  extrémité,  ter-» 
miné  en  pointe  mousse  à  Tautre,  droit  ou  presque  droit,  et  un  peu  comté  en 
avant  II  est  alors  \ermiforme,  d*un  blanc  grîsAtre,  demi-opaque,  sans  con- 
sistance, gélatineux,  long  ôrU  k  7  millimètres,  et  du  poids  de  iO  k  15  ceori- 
grainmes.  11  nVxiste  d*autre  trace  de  la  tête  qu'une  petite  siillie  séparée  du 
reste  par  une  entaille,  et  l'on  n'observe  aucun  rudiment  des  membres.  Il  i*)'  a 
IKis,  dans  le  principe,  de  cordon.  L'cmbrj'on  est  clairement  environné  pir 
Tainnios,  qui,  à  Tétat  de  membrane  délicate,  se  trouve  asseï  près  de  Ini,  en  le 
laissant  libre  toutefois.  En  avant,  la  cavité  abdominale  est  ouverte  dam  me 
grande  étendue. 

Dans  la  cinquioiuo  semaine,  l'embrjon  devient  plus  consistant  Sa  tète  groaàC 
beaucoup  n'lati\einent  au  reste  du  corps.  Les  rudiments  des  yeux  sont  indiqaé» 
l>ar  doux  [H)ints  noirs  tournés  de  côté.  Le  développement  des  membres  thon^ 
cicpies  est  annoncé  par  deux  petits  mamelons  obtus  situés  sur  les  côtés  du  tronc 
11  a  à  |Hni  pivs  1  centimètre  cl  demi  de  longueur,  et  pèse  1  gramme  en^iroo. 
11  \  a  déjà  un  rudiment  de  cordon.  îa^  membres  pelviens  se  préMntent  aiM 
sous  la  forme  de  deux  bourgeons  arrondis. 

Les  di\  isions  des  vertèbres  sont  très  apparentes  tout  le  long  du  dos  :  les  ver^ 
tèbnvs  caudales  et  la  |)artie  antérieure  de  la  tête  sont  très  rapprochées,  i  cause 
de  la  courbure  de  l'embryon. 

Le  cdMir  présente  déjà  dans  sa  fonne  extérieure  une  assez  grande  ressemblance 
^wvc  celui  de  Tadulte,  car  on  y  remarque  un  sillon  qui  exprime  la  divmm  qni 
sépaivra  les  oiTillettes,  connue  on  en  aperçoit  un  aussi  qui  correqxmd  &  la  cloi- 
son iuler-\enlriculaiiT;  mais  il  n'y  a  encore  en  réalité  qu'un  seul  vcotricDle 
dans  lecpiel  rarlèn»  aorte  et  Tarière  pulmonaire  prennent  naissance.  Il  n'y  a 
aussi  (Ml  réalité  (|u'une  oreillette  ;  ou  plutôt  elles  communiquent  si  laidement 
eusmibh»,  (pu»  le  rétrécissement  intennédiaire  qui  doit  les  séparer  aura  encore 
à  s(»  rétivcir  consi<léral)leinent  (:*est  ce  rétrécissement  progressif  de  l'ouverture 
de  communication  (pii  formera  la  cloison,  et  c'est  l'ouverture  que  cette  doisos 
int  omi>lète  laisse  (lersister  jusqu'à  la  naissance  que  Ton  connaît  sous  le  nom  de 
trou  de  BotaL  Ptils,  aprt^s  la  naissance,  ce  trou  s  oblitère,  et  les  detu  oreillettes 
s(»  lix)uveut  Isolées  par  une  cloison  complète. 

Le  ventricule  unicpie  dans  lequel  les  artères  aorte  et  pulmonaire  prennent 
naissance  se  convertira  en  deux  cavités  par  l'intennédiàire  d'une  cloison  qui 
montera  de  son  sonnnel  vers  sa  base  c»t  viendra  se  placer  entre  les  deux  artères, 
et  se  disposera  de  manière  à  eu  laisser  une  dans  sa  cavité  droite  et  l'autre  dans 
sa  cavité  gauche. 

Les  poumons  sont  constitués  à  cette  époque  par  cinq  ou  six  lobules  dans  les- 
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(|Uplî»on  \oil  faciicmeul  \vs  extiviuitèi  des  bronches  sv.  terminer  en  culs-de  sar 
IrçiTpmvDt  renflés. 

\jo  long  de  la  colonne  vertébrale  sont  deux  énomies  appareils  glandulaires 
(|ui,  à  cette  époque,  s*étendent  longitudinalenieut  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  depuis  le  poumon  jusqu'au  fond  du  bassin.  Ce  sont  les  corps  de  >\  oliï. 
Jbsout  constitués  par  un  canal  excréteur  qui  règne  dans  toute  leur  longueur, 
qui  (st  placé  à  leur  côté  externe  et  qui  >ient  s'aboucher  dans  le  cloaque  transi- 
toire. Ce  canal  donne  naissance  sur  un  de  ses  côtés  seulement  à  une  série  de 
roBCums  plus  ou  moins  allongés  et  ({ui  s'enroulent  sur  eux-mêmes  ou  se  bouclent 
de  manière  que  leur  agglomération  forme  une  masse  considérable.  Ce  sont  ces 
cœcums  qui  sécrètent  un  liquide  qui  est  ensuite  versé  dans  le  cloaque  par  le 
canal  qui  y  aboutit 

Lescor])s  de  TVoliï  ont  |)0ur  usage  de  fonctionner  en  attendant  que  les  reins 
soient  développés,  et  c'est  pour  cela  qu'on  1rs  a  désignés  sous  le  nom  de  faux 
reim.  Mais  aussitôt  que  les  \rais  reins  peuvent  les  Remplacer,  ils disparaisiient 
MHS  laisser  aucune  trace  de  leur  existence*  passée. 

A  côté  du  canal  excréteur  des  corj>s  de  \>  olIT  ou  en  voit  un  second  qui 
raccompagne  dans  tout  son  trajet,  et  va  même  déboucher  comme  lui  dans  le 
ckaqœ;  mais  ce  second  canal  en  est  lout  à  fait  distinct,  et  deviendra  chez  l'adulte 
oa  l'ofidacte,  ou  le  canal  déférent,  suivant  que  le  nouvel  individu  sera  du  sexe 
Diasculiu  ou  du  sexe  fémim'u. 

Ileûste,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire,  de  chaque  côté  du 
couda  fœtus  humain  comme  de  celui  des  mammifères,  quatre  fentes  transver- 
sales qui  s'ouvrent  dans  le  pharynx.  Ces  fentes  sont  séparées  entre  elles  par  des 
osjM'ces  de  bandes  ou  cloisons  charnues  qui  correspondent  aux  arcs  branchiaux 
des  jwissons;  car  Tappareil  vasculaire  qui  s'y  distribue  alTecte  jusqu'à  un  certain 
point  la  même  forme  qu*il  a  d'une  manière  permanente  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs. On  voit  alors,  en  effet,  que  le  bulbe  de  l'aorte,  au  lieu  de  se  courber 
immédiatement  en  une  crosse  unique,  se  divise,  au  contraire,  en  trois  ou  quatre 
i)ranclu*s  de  chaque  côté  du  cou,  et  i[uv  ces  branches,  après  a\oir  longé  cha- 
cune un  arc  branchial,  tiennent  se  réunir  en  un  [yoïni  commun  pour  fonuer 
l'aorte  descendante.  Bientôt  elles  s'effacent  av(»c  les  fentes  auxquelles  elles  cor- 
respondent, et  il  n'en  reste  que  deux  à  gauche,  dont  l'une  se  convertira  en  crosse 
de  l'aorte,  pendant  que  l'autre,  après  avoir  existé  sous  forme  de  canal  artériel, 
formera  le  tronc  des  artères  pulmonaires. 

Les  fentes  branchiales  dont  il  \ient  d'être  question  disparaissent,  à  l'exception 
d'une  seule  (la  première  de  cha((ue  côté),  qui  se  convertit  en  oreille  externe, 
ainsi  qu'on  le  voit  sur  ce  fœtus.  (Voyez  |)lanche  III.) 

A  cette  époque,  la  mâchoire  supérieure  est  encore  composée  de  deux  bour- 
geons, un  pour  chaque  côté.  Ces  boui-geons  ou  ces  mandibules  isolées  se  rap- 
procheront peu  à  peu  sur  la  ligne  médiane,  jwur  s'y  réunir  en  un  corps 
unique,  qui  formera  la  mâchoire  telle  qu'on  la  connaît  dans  l'adulte. 

Les  jiarines  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  les  bourgeons  incisifs  qui  les 
tiennent  éloignées  pendant  un  certahi  temps.  Puis,  à  mesure  que  ces  bourgeons 
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se  réduiiieut  de  volume,  elles  se  rapprochent  pour  prendre  leur  foniie  défini- 
tive ;  mais,  en  attendant,  elles  sont  fendues  isolément,  jusque  dans  la  bouche,  et 
c*est  la  permanence  de  cet  état  transitoire  qui  constitue  le  double  lxH>de-lièvn*. 

Dans  la  sixième  semaine,  toute  fente  branchiale  a  disparu;  seulement  on  peut 
encore  constater  une  petite  cicatrice. 

Les  premiers  points  d'ossification  se  montrent  dans  la  septième  semaine  à  la 
clavicule  d*abord,  puis  la  mâchoire  inférieure.  L'intestin  s*étend  encore  assez 
loin  dans  l'intérieur  du  cordon  ombilical;  le  canal  omphalo-méseiKérique  s*esl 
dblitéré,  mais  on  peut  le  suivre  encore  jusque  dans  la  vésictile  ombilicale,  où  il 
est  réduit  à  un  cordon  très  délié.  L*anus  est  encore  fermé,  et  les  corps  de  >Voliï 
existent  seuls  près  de  la  colonne  vertébrale.  C'est  seulement  alors  qu'apparais- 
sent les  reins  et  les  capsules  surrénales ,  et  bientôt  après  les  parties  sexuelles. 
La  vessie  urinaire  naît  sous  forme  d'une  tumeur  qui  se  continue  avec  l'ouraque. 
L'embryon  a  alors  2  centimètres  de  longneur. 

A  soixante  jours,  les  tubercules  des  membres  de\  icnnent  |)lus  saillants.  On 
peut  distinguer  favaut-bras  et  la  main,  mais  le  bras  manque;  la  main  est  plus 
grande  que  l'avant-bras  et  non  digitée.  îje  cordon  n'est  pas  tourné  en  spirale; 
il  a  la  forme  d'un  entonnoir  dont  la  base ,  corres|MHidant  à  l'abdomen ,  se  con- 
tinue avec  lui  en  contenant  une  grande  partie  de  l'intestin.  Il  peut  avoir  8  k 
10  millimètres  de  longueur,  et  s'insère  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
domen. Entre  lui  et  la  terminaison  du  rachis ,  on  commence  à  distinguer  un 
petit  tubercule  garni  d'une  ou  de  plusieurs  ouvertures  très  étroites  :  ce  sont  les 
rudiments  des  organes  externes  de  la  génération.  La  longueur  extrême  du  cli- 
mris  rend  à  cette  époque  la  distinction  du  sexe  difficile.  La  longueur  totale  do 
l'embryon  est  de  3  à  'i  centimètres ,  et  son  |)oids  de  i  2  à  20  grammes.  1^  tétr 
forme  plus  du  tiers  de  la  totalité  ;  les  yeu\  srmt  saillants;  les  paupières,  enrorr' 
rudinientaires,  ne  recouvrent  pas  le  globe  de  l'œil  ;  le  nez  fait  une  saillie  obtuse  ; 
les  narines  sont  rondes ,  très  écartéi».  1^  bouche  est  béante.  L'épidenue  |)eut 
être  distingué  du  donne». 

A  dix  semaines,  l'embryon  ac(|uiert  &  k  6  centimètres  de  longueur;  il  \\hir 
32  k  68  grammes.  Ix's  |>aupières,  devenues  plus  apparent(*s,  s'abaissent  au-<levant 
de  l'œil,  et  les  points  lacrymaux  sont  perceptibles;  les  lèvres  commencent  aussi 
à  se  développer,  et  oblitèrent  la  fente  buccale,  qui  est  aussi  devenue  plus  grande. 
Les  parois  de  la  poitrine  sont  apparentes,  de  sorte  que  l(*s  mouvements  du  cœur 
c^essenl  d'être  visibles.  Les  doigts  sont  distincts ,  et  les  orteils  ont  la  forme  de 
petits  tubercules  liés  entre  eux  par  une  substance  molle.  I^  cordon ,  qui  a  plus 
de  longueur  que  l'embryon,  commence  à  se  tourner  en  spirale  ;  il  est  moins 
infundibuliforme,  s'insère  à  une  partie  moins  inférieure  de  l'abdomen,  mais  sa 
base  contient  toujours  une  partie  de  l'intestin. 

A  la  fin  du  troisième  mois,  le  poids  de  l'embryon  est  de  100  à  125  grammes; 
sa  longueur  de  13  à  15  centimètres.  I^  globe  de  Tœil  se  dessine  à  travers  les 
paupières  ;  la  membrane  ptipillaire  est  plus  manifeste.  I^  frdnt  et  le  tiez  sont 
bien  dessinés,  les  lèvres  bien  marquées  et  non  renversées  en  dehors.  Le  cou 
établit  une  séparation  très  visible  entre  la  tète  et  le  thorax.  Ottc  demièrecavité 
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nC(mnéc  de  coûtes  parte,  luais  encore  très  peu  dé\(>lo]>pée  relativement  aux 
aslivs cavités.  Le  cordon  ne  contient  plus  aucune  partie  de  l'inlestin  ;  ses  spiral(*N 
«Nil  phis  nombreuses  et  plus  prononcées.  Les  ongles  coniniencent  à  i>araitrf' 
«on  h  larme  de  plaques  ininces  et  membraneuses.  L<*s  s(*xes  sont  distincts.  Ims 
téguments  qui,  jusqu'à  |)résent,  n'étaient  qu'un  enduit  mollasse  et  visqueux, 
aoqoièrent  plus  de  consistance;  mais  ils  sont  encore  très  minces,  transparents, 
ma  et  sans  texture  ûbreuse  apparente. 

Ao quatrième  mois,  l'embryon  prend  le  nom  de  fœtus;  raccroissement  (*st 
nn  pn  moins  rapide  au  commencement  qu'à  la  fin  di»  cv.  mois.  La  longueur  du 
corps  est  de  16  à  20  centimètres,  et  il  pèse  230  à  2<)0  grammes.  Les  fontanelles 
«■t  trh  amples,  ainsi  que  les  sutures.  On  voit  sur  la  tOle  quelques  clievenx 
courts,  blanchâtres  et  argentins.  1^  faa*  4^t  encore  peu  développée,  mais  plus 
ifaogée qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'alors.  I.es  yeux,  les  narines,  la  bouche  sont 
fimués.  Quand  l'occlusion  des  paupières  est  incomplète,  c'est  ordinairement  du 
cité  interne.  On  distingue  la  langue  derrière  la  fente  buccale  ;  le  menton  coni- 
laeace  à  proétniner.  Le  cordon  s'inscTe  à  une  partie  plus  élevée  de  ralxlomeii , 
de  sorte  que  la  moitié  du  cor|)s  c4)rres|)ond  à  plusieurs  centimètres  au-dessus  de 
rombilic.  La  peau,  d'une  couleur  rosée,  couunence  à  se  couvrir  de  dm  et  ;  une 
>  rougeâtre  se  dépose  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  :  les 
produisent  des  mouvements  sensiblc^s.  Le  fuMus  qui  naîtrait  à  cette* 
!  pourrait  vi\Te  plusieurs  heures.  En  1832,  étant  interne  à  rHùtel-Dien, 
j'en  ai  reçu  un  (|ui  avait  à  \ye\np  (piatre  mois,  et  ((ui  a  \éi!U  depuis  sept  heures 
H dmiie  jusqu'à  onze  heures  et  demie. 

\cinq  mois,  la  longueur  du  cor|>s  est  de  20  à  27  r(*ntimètres;  son  [N)ids  est 
dr  230  à  S.IO  grannnt^s.  Sa  |>eaii  (*st  |>lus  consistante  :  ou  y  remarcpie  déjà 
liHques  parcelles  d'enduit  s4*lMicé.  On  ne  distingue  |)as  de  pupille. 

Vsiimois,  la  longueur  est  de  2K  à  32  centimèln^s;  son  iM)ids  d'un  demi- 
LiÉugrainmc  environ.  \jcs  che\eu\  sont  plus  nombreux,  k>s  yeux  fennés,  les  i)au- 
fiièrpi  peu  épaisses,  et  leurs  bonis,  ainsi  que  I(»s  sourcils,  sont  hérissés  de  |K»tits 
poib  très  fins,  la  membrane  (uipillain;  exish'  toujours,  suivant  la  phi)>ar1  des 
utrars;  il  m'a  semblé,  ainsi  «{u'à  M,  >  el|)eau,  <pi'au  contraire  la  pupille  était 
t'a  large,  la  |)eau  est  mieux  organisée;  on  |)eut  distinguer  le  derme;  et  Tépi- 
denne.  Sa  surface  <'st  ridée  et  plissée,  ce  (pii  <lé[K'nil  de  lu  petite  (piantilé  de 
^isse  sous-cutanée.  Les  onglrs  s(ml  (k^à  solides.  Le  scrotum  est  vide,  trèspciii, 
d'on  rougi»  \  if. 

A  sept  mois,  le  fuetus  accpiiert  de  32  à  36  centimètres  de  longueur.  Toulcs 
Ms  parties  ont  pris  plus  de  lonsistaiice.  dv  \olume.  vi  leurs  dimensions  i*es|)e( - 
«Hwse  |)ro|K)rtiounent  da\anta^e.  Les  os  de  la  ^oilte  du  crâne  offn*nt  «ne  saillie 
"Hisidérable  à  leur  partie  mojenne,  dans  le  point  ou  m*  développe  le  premier 
nidiment  d*ossifîcation,  d'où  il  résulte  qu'ils  sont  moins  uniformément  bombés 
(pan  époques  sui\  au  tes,  et  plus  recourlx's  que  dans  les  mois  précédents,  où 
ils  (Haienl  presque  idats.  la  mend)rane  pupillaire  disjwraîl  complètement.  Sui- 
vait M  \elpeau,  la  membrane  pupillaire  n'existe  à  aucune»  é|)0(|ue  de  la  \'w 
totra-ulciinc.  L'iris  liait  i>ar  un  simple  anneau,  qui  s'accroît  ensuite  d*unc  ma- 
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uière  coucentrique,  poui*  ne  plu»  laisser  à  ia  fin  que  rou\eiture  <[u  on  iioiihik* 
pupille.  Les  paupières  s*eDtr'ouvrent  Les  testicules  connneuceut  à  descendre* 
dans  le  scrotum. 

A  huit  mois,  comme  le  fait  remarquer  Désormeaux,  Taccroissenient  du  fœlns 
parait  s'effectuer  plutôt  eu  épaisseur  qu*en  longueur.  Son  corps  n*a,  en  eiïet, 
(|ue  de  kO  à  /i5  centimètres  de  long,  tandis  qu*il  pèse  de  2  kilogrammes  à  2  kilo- 
grammes et  demi.  La  peau  est  très  rouge,  recouverte  d*un  duvet  assez  long  et 
de  beaucoup  d'enduit  sébacé  (').  La  mâchoire  inférieure,  qui  était  d'abord  très 
courte,  est  maintenant  aussi  longue  que  la  supérieure.  Le  scrotum  renferme  un 
testicule,  et  le  plus  souvent  celui  du  côté  gauche. 

Enûn,  à  terme,  le  fœtus  a  50  à  60  centimètres  de  tongueur  en\iron,  et  pèse 
de  3  kilogrammes  k  3  kilogrammes  et  demi.  Quoique,  par  suite  du  dévelop|)c- 
ment  de  la  partie  inférieure  du  tronc,  l'anneau  ombilical  soit  maintenant  assez 
étoigné  de  la  région  hypogastrique,  l'insertion  du  cordon  ne  correspond  cepen- 
dant pas,  connue  on  l'a  dit,  au  milieu  de  la  longueur  du  corps.  Ainsi,  chez  un 
fœtus  qui  offrira  50  centimètres  de  longueur  totale,  on  trouvera  en  général  27 
à  28  centimètres  du  sommet  à  l'ombilic.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches 
communiquées  par  M.  Moreau  à  l'Académie  de  médecine,  que  sur  quatre-vingt- 
quatorze  enfants  venus  ù  neuf  mois,  quatre  seulement  présentaient  l'insertion 
ombilicale  au  milieu  du  corps;* sur  les  quatre-vingt-dix  autres,  elle  était  au- 
dessous.  La  moyenne  des  variations  était  de  23  millimètres.  Sur  trente  enfants, 
Ollivier  (d'Angers)  a  pu  faire  aussi  la  même  remarque. 

On  a  singulièrement  exagéré,  dans  beaucoup  de  cas,  le  poids  et  la  longueur 
des  enfants  au  moment  de  la  naissance.  On  en  a  cité,  en  effet,  qui  avaient  1  mètre 
et  plus  de  longueur;  d'autres  qui  pesaient  9,  10,  12  et  même  15  kilogrammes. 
Il  y  a  certainement  une  grande  exagération  dans  ces  récits.  Parmi  trois  mille 
enfants  que  j'ai  vus  naître,  soit  à  l'Hôtel-Dieu,  soit  à  la  Clinique,  le  plus  \0' 
lumineux  [)esait  4  kilogrammes  et  demi,  et  il  était  énorme.  Sur  (luatre  mille 
enfants  nés  à  la  Maternité,  un  s(*ul  |)esait  6  kiiogrannues  (Lachapelie).  Baude- 
loa[ue  dit  en  avoir  reçu  un  de  6  kilogrammes  et  demi;  Merriman,  un  qui 
pesait  7  kilogrammes;  Richard  Croft,  un  autre  de  7  kilogrammes  et  demi. 
Ënfm,  M.  J.-D.  Owens,  chirurgien  à  Haymoor,  près  de  Ludlow,  a  vu  un  enfant 


(I)  A  dater  du  milieu  de  la  vie  inlra-utériue,  on  remarque  sur  ia  peau  du  fœtus  uu  amus 
toujours  croissant  de  substance  grasse,  visqueuse,  glissante,  d*un  blanc  jaunâtre,  qui  porte 
le  nom  d'enduit  sébacé  ou  vernis  caséeux.  Cette  substance  est  plus  ou  moins  abondante  chei 
les  divers  embryons,  et  en  plus  grande  quantité  sur  certains  points  que  sur  certains  autres, 
par  exemple  à  la  tête,  aux  aisMïlles  et  aux  aines.  Hlle  est  insoluble  dans  Peau,  Palcool  et  les 
liuiles.  et  soluble  en  partie  seulement  dans  la  potasse.  Ce  n'est  point  un  précipité  fourni  par 
les  eaux  de  Tamnios,  ainsi  que  le  croient  quelques  personnes,  car  il  nV  en  a  pas  sur  la  sur- 
.facc  interne  de  cette  membrane,  ni  sur  le  cordon  ombilical  :  c'est  le  résultat  d'une  sécrétion 
de  la  peau  du  fœtui,  et,  autant  qu'on  peut  en  juger  par  sa  composition,  un  assemblage  d'é- 
ptderme  mort  et  de  maticre  fournie  par  les  glandes  sébacées.  Peut-être  sert-il,  au  moment 
de  la  naisunce,  &  faciliter  Texpubion  de  Tenfaot. 
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mort-Dé  qui  pesait  il  livres  12  oncos,  et  qui  oiïrair  los  dimensionH  snivanles 
fmam  anglaises)  : 

Diamètre  occipito-froDlal 7  pouces  un  quart. 

—  occipito-mcnlonnier 8  pouces  et  dpmî. 

—  bipariètal •  .       5  pouces. 

Longueur  totale. 34  poucpft. 

Dans  le  mois  de  mai  18/^9,  je  fus  appelé  |)ar  le  docteur  Hiembaiilt,  pour 
tcrmiiier  un  accouchement  dans  lequel  l*enfant  se  présentait  par  ré|)aulf.  Plu- 
sem  tentatives  avaient  été  faites  par  \1.  Rienibatilt  et  un  autre  collègue,  el  je 
wpanins  à  faire  la  version  qu'apri's  I(*k  plus  grandes  difficultés.  I/enfant  mort 
M  parut  d*nii  voliunc  très  considérable,  et  j'évaluai  son  poids  de  5  2k  6  kilo- 
ffinunes.  Après  mon  départ,  M.  Kiemhault,  qui,  comme  moi,  avait  été  frappé 
dn  loliune  de  Tenfant,  le  pesa  avec  beaucoup  de  soin,  une  fois  avec  une  m- 
BHÎoe,  deux  fois  avec  des  balances  différentes,  et  il  constata  par  trois  fois  que 
Tenfant  pesait  neuf  kilogrammes.  Sa  longueur  totale  était  de  6^i  centimètres, 
1^ diamètre  bi-acromial  avait  23  centimètres;  la  grande  circonférence  de  la  tét(* 
41  r^timètres,  et  la  pi»tilc  circonférence  23  centimètri^s.  M.  Riembault  m'a 
airroé  à  plusieurs  reprises  (|u'il  me  garantissait  Texactilude  de  ces  renseigne- 
nmts;  car,  étomié  lui-même  de  ces  n'^sultats,  il  avait  eu  la  précaution  de  les 
coMtater  plusieurs  fois. 

Cptte  femme  avait  eu,  suivant  son  rapport,  ses  règles  le  42  juillet  iSdS  pour 
la  dernière  fois;  elle  comptait  accoucher  le  12  avril  18^i9.  Depuis  le  mois  de 
loars,  le  volume  du  ventre  était  très  coiLsidérable,  et  faisait  présumer  une  gn)s- 
M»e  double.  Les  douleurs  ne  se  manifestèrent  que  le  6  mai»  au  soir,  cVst-h- 
dire  pri*s  d'un  mois  après  l'épotpn»  pn»simiée  de  raccouchement  La  grosses^» 
a^ait-clle  nullement  dépasse*  son  terme  ordinaire,  et  doit-on  attribuer  à  cette 
rirtODstance  le  développement  exagéré  de  l'enfant?  C'est  ce  (pi'il  est  impossible 
d'aSmicr. 

En  résumé,  nous  pouvons  conduis  que  l'accroissement  du  fœtus,  assez 
rapide  dans  les  trois  pi*cmiei*s  mois,  se  ralentit  un  |)eu  dans  le  mili(*u  de  la 
ffwsesse,  pour  s'accélérer  beaucoup  dans  le  dernier  trimestre. 

Chaussier  a  cherché  à  établir  les  proportions  que  le  fœtus  présente  dans  ses 
dilKrentes  parties  au  moment  de  la  naissance,  proportions  prises  sur  tm  fœtus 
de  50  centimètres  de  longueur  totale  :  du  sonnuet  de  la  lélc  au  pubis,  31  centi- 
■ètrn;du  pubis  aux  pieds,  18  centitnètr(*s  et  demi;  de  la  cla\icul<*  au  bas  du 
^nm,  5  centimètres  et  demi,  et  du  bas  du  sternutn  au  pubis,  16  centi- 
^m.  Quant  à  retendue  transversale  du  fœtus,  on  tix>uve  :  du  sommet  d'unt» 
fpaole  ï  Tautrc  (diamètre  bi-acvomial  ou  transversal  du  llioray),  12  centi- 
nètm;  du  sternum  au  rachis  (diamètre  antéro-postérieur),  9  centimètn»s  el 
demi;  d'un  os  iliaque  à  l'autre  (diamètre  trans\ei*saldu  bassin),  8  centimètres; 
dW  tobérosité  fémorale  à  l'autre,  9  centimètres.  Nous  examinen)ns  plus  tard 
lr%dinien.sîoiLH  de  la  tète.  Ces  diamètres  sont  lieureus4»meiit  réductibles;  l«»  dia- 
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mètre  bi-acrotnial  en  particulier,  qui  offre  12  rentimètrea,  peut  m»  réduire 
\i  9  centimètres  et  demi  par  la  compression. 

ARTICLE   U.  —  TÈTE.  Df   FŒTUS   k   TEHME. 

La  tôle  du  fœtus  mérite  une  attention  particulière  de  la  part  de  l'accoucheur. 
(:*est  en  effet  la  partie  k  plus  volumineuse  et  la  moins  compressible  de  tout  \v 
corps  du  fœtus  ;  il  est  donc  bien  important  de  connaître  si  ses  différents  dia- 
mètres smit  en  rapport  avecles  diamètres  cpic  nous  avons  étudiés  dans  le  bas.sin. 
C'est  aussi  la  partie  qui  se  présente  le  plus  souvent  la  première  dans  raccou- 
chement  ;  il  faut  donc  étudier  les  caractères  divers  qu'elle  présente,  afm  de 
pouvoir  la  reconnaître. 

La  tète  du  fœtus,  considérée  dans  son  ensemble,  a  la  forme  d'un  ovoïde,  dont 
la  grosse  extrémité  est  postérieure  et  la  petite  antérieure.  Elle  est  constituée* 
comme  chez  l'adulte  par  le  crâne  et  par  la  face.  Celle-ci  mérite  à  peine  de  nous 
occuper,  et  nous  renvoyons  aux  traités  d'anatomie  pour  l'étude  des  diverses 
parties  qui  la  constituent 

Le  crâne  est  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  os.  Ce  sont:  le  frontal,  os 
impair  qui  forme  le  front,  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  face.  Chez  le 
fœtus,  il  est  divisé  entre  deux  parties. 

Les  pariétaux^  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche,  se  réunissent  sur  la  ligne  mé- 
diane :  Ils  sont  situés  sur  les  parties  latérales  et  su|)érieures  <le  la  tète,  et  con- 
courent à  former  la  voûte  du  crâne. 

Voccipital,  os  impair,  forme  la  partie  postérieure  du  crâne  et  une  partie  de 
sa  base. 

Les  temporaux,  deux  os  |>airs  placés  Tun  à  droite,  l'autre  à  gauche,  au-des- 
sous et  en  bas  des  pariétaux,  complètent  les  parties  latérales  du  crâm»,  et  con- 
courent à  former  sa  bas<\ 

Rnfin,  le  $phénoîdo  ei  Vct/itnotde,  qui  appartiennent  presque  exclusivement 
à  la  base  du  crân(*. 

Ces  os,  an  moment  de  la  naissance,  ne  sont  pas  unis  entre  eux,  comme  ils  le 
sont  chez  Tadulte,  |)ar  des  artictilations  serrées  (  sf/narthrose  immobile  ).  lies 
<is  de  la  \oijte  surtout  sont  séparés  par  des  intenalles  membraneux  plus  ou 
moins  marqués,  suivant  que  Tossification  est  plus  avancée,  et  qui  ont  reçu  le 
nom  de  stUures  ou  fontanelles,  (iette  disposition  de  la  voûte  du  crâne  offn* 
plusieurs  avantages.  Klle  facilite  d'aboitl*le  développement  du  ceneau;  puis, 
ce  qui  n*est  pas  moins  im|)orlant  aux  yeux  de  raccoucheur,  elle  permet  une  cer- 
taine nVluctibilité  dans  les  diamètres  de  la  tète.  I^)rsque  cell(*-ci  en  effet  est 
soumise  à  une  compression  violente,  les  bonis  de  chanui  des  os  qui  la  consti- 
tuent iMîuvcnt  se  rappn)cher  et  même  chevauclier  Tun  sur  Tautn*,  de  manièn* 
à  diminuer  son  volume. 

il  ne  faut  pas  pourtant  s>%agénM*  l'étendue  du  clievauchemenl.  Si,  en  effiM. 
C4imuie  le  fait  remarquer  M.  Malgaigue,  on  examine  les  choses  de  près,  on 
Vassure  fadletnent  cpie  la  membrane  interm«Vtlaire  aux  |>ariéiaH\  <>si  trop  solide 
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povfle  lainer  allonger,  et  lro|i  étroite  pour  peniiettre  un  chcvaucliement  no> 
table  Bien  plus,  le  p\m  ordlnairpiuent  elle  tient  ces  deux  os  tellement  serrés, 
qw  le  bord  supérieur  de  Tun  déborde  Fautn*,  et  qu'il  y  a  là  sur  les  têtes  sù- 
ebo  an  Téritable  chevauchement  normal.  Quelques-unes  de  ces  sutures  ou 
iBOUneHiH  sont  îmiwrtantes  à  connaître  ;  nous  allons  les  étudier. 

La  SMiure  tagUtale^  grande  suture  ou  suture  antéro-postérieure,  s*étend  de 
h  nrine  du  nez  à  l'angle  supérieur  de  roccipital  ;  elle  est  fonnée  en  avant  par 
rnterralle  qui  sépare  les  deux  portions  de  Tos  frontal,  au  milieu  et  en  arrière 
pv  criai  qui  divise  les  deux  pariétaux  :  arrivée  au  niveau  de  l'angle  supérieur 
cl  interne  des  deux  portions  de  l'os  frontal,  la  suture  sagittale  reçoit  sur  les 
(Ml  les  deux  sutures  fronto-pariétales  ou  iransvenales,  qni  sont  formées  par 
bi^paration  qni  existe  entre  le  bord  supérieur  du  coronal  (*t  le  bord  antérieur 
fa  pariétaux,  et  dont  la  direction  croise  à  peu  près  k  angle  droit  la  précédente. 
Pirfflime  à  l'angle  supérieur  de  l'occipital,  elle  semble  se  bifurquer  pour  donner 
Minnce  i  deux  sutures  latérales  obliques  formées  par  le  bord  postérieur  des 
(•riètaax  et  le  bord  supérieur  de  l'occipital.  Ces  deux  deniières  ont  reçu  le 
mn  de  sutures  lambdotdes,  probablement  à  cause  de  leur  ressemblance  avec 
^  A  inquscale  des  Grecs. 

lies  points  où  les  sutures  fronto-pariétakns  et  lambdoîdes  se  réunissent  li  la 
ndrp  sagittale  constituent  des  cs|)aces  membraneux  plus  larges  cpie  ceux  que 
nu  Tenons  d'indiquer,  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  fontanelles. 

U  fontanelle  antérieure,  ou  grande  fontanelle,  est  fonnée  par  l'entrecroise- 
loenldes  deux  sutures  transversales  avec  la  suture  sagittale.  On  l'appelle  encon* 
teUoeile  bregmatique,  parcx*  qu'elle  correspond  au  bregma.  Elle  a  pour  carac- 
Avsde  présenter,  en  général,  une  assez  grande  surface,  d'être  limitée  imr 
(|utrc  angles  osseux  ;  les  sutures  latérales  qui  en  partent  presque  à  angle  droit. 
Deloraie  losangique,  elle  se  prolonge  en  général  bfauconp  plus  entre  les  i)or- 
lioos  du  comnal  (pi'entre  les  pariétaux.  Quolcpiefois  nirine,  ainsi  ([ue  Ta  déjà 
»D  M.  Gerdy  jeune,  elle  ne  se  termine  guère  qu'à  la  racine  du  nez,  les  bords  de 
b  sQtnre  conmale  étant  écartés  dans  toute  leur  étendue  par  un  intervalle  dimi- 
Quant  peu  à  peu  de  haut  en  bas,  et  n'ayajit  plus  vei*s  la  racine  du  nez  qu'une 
bt|eur  de  2  à  5  mlllimètn's.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  à  la  partie  infé- 
rieure de  celte  suture,  un  vide  ou  espace  membraneux  arrondi  ou  ovalaire,  ayant 
<k  6  11  15  millimètres  de  diamètre. 

U  fontanelle  postérieure  ou  occipitale  est  formée  par  la  réunion  dos  deux 
flitores  lambdoîdes  avec  la  terminaison  de  la  suture  sagittale.  Ses  caractères  sont 
^^  plus  petite  que  la  précédente,  d'offrir  une  forme  triangidaire,  d'ètn» 
Iwûléepar  trois  angles  osseux.  Enfin,  les  sutures  latérales  qui  en  partent,  en 
pvtent  ï  angle  aigu.  Le  plus  souvent,  les  angles  osseux  sont  tellement  rap- 
prochés qu'ils  se  touchent,  sans  laisser  entre  eux  aucun  intervalle  menibra- 

IWtt, 

Qoelquefois  les  deux  portions  de  l'occipital  ne  sont  pas  encore  réunies  au  mo- 
"Wtdela  naissance;  dans  ce  cas,  il  existe  une  suture  médiane  qui  les  sépare 
et  qui  vient  aboutir  à  la  fontanelle  postérieure,  (lelle-ci  a  dès  lors  une  fArme 
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dît*  v^i  litiiiltT  j>ar  qnarn'  angles  omnt\  :  vi  Tobliqnii/*  des  siniir 


I 


Misan^iqiK 

liinihl(}jtl4-8  peul  Bpule  h  faire  disliiisiu'r  de  l*amt'rionr(s 

[\  c\îsto  parfois  imf  disposition  iint'r>t%  H  l'as}îtTt  tnaii^uiaii  e  rojiiiii  smis  ê^ 
nom  de  faiitaïu-lie  jM)*iieiieiijt'  n'exisit*  pas,  ïAingle  saiilîmt  *Ji^  rticcipital  reiiiplii 
l'angle  renlranï  forint'  par  les  paritHanxî  mais  Ja  comet^eiire  d^s  troi»  «Riliin^, 
i\\  la  saillie  cli's  bords  osm-hk  cpii  rhevRnrhent  losiomsiir  k-s  aiiiri's,  i^'ini^nt  ser- 
vir encore  an  iliap[misii('  (>lalî;aigm*).  Loi^qur  la  li'^t**  pngagfiMltiiis  Ti-xcaïa- 
lion,  PSi  foriemrnt  pi-em'ts  l^anglr  stipiTïïmr  de  rorcipital  p%X  eoniplèiwueîii 
rachA  mua  It^s  angles  internes  et  sii|>i!'ro-]>imérîeni's  des  jKirirlaiiv.  el  le  doigt 
cpti  praljqu*^  le  ïoncher  ne  rerminait  î^a  position  quVn  renianpiam  la  pr^ttle 
(lépressioîi  fonnée  par  roccipital  dont  Tangle  est  dt^primé.  Il  Tant  aloi"^  i>r^iiT 
nue  attention  route  parlirnîière  h  la  direct inn  oblique  des  sutures  lanilïdoiili-?^, 

11  existe  encore  nne  autre  cause  d'eiTéor.  Aî^pz  souvent  on  trome  sur  k 
crâne  des  points  otï  russification  est  moins  avancée  qti'îi  Fordiiiftire.  Ce  dé  tau  i 
fl*os,si(scation  est  compensi'-  par  inexistence  d'un  pont  membraneux,  qui  pinit 
eu  imjKiser  pour  nue  foutauelle.  Celle  erreur  était  d'autant  plus  facili*  dansib^ 
quatre  cas  que  j'ai  eu  occasitjn  d'observer»  qne  cette  es|H'ce  de  fntilanelle  arci* 
denlelle  était  îijtut'e  sur  le  trajet  de  la  suture  sagittale,  au  milieu  à  peu  pH^  de 
l'espace  qui  sé{ïare  la  foutaiïdle  antérieure  de  la  fKMérieure.  Or,  rcuimte  rr 
pint  est  précisénieut  celui  sur  lequel  le  doigt  tombe  d'abord  (|nanrl  il  pratim^ 
le  tonclier,  on  roui  oit  qu  on  |M*ut  croire  à  nue  fonlanelle.  11  sera  toujours  factlpr 
avec  un  peu  d^aiicntion,  d'éuter  l'erreur,  en  constatant  que  de  cet  inlervalle 
membraneux  ne  partent  aucunes  sutures  latérales. 

Il  existe  encon*  siu-  tes  parties  latérales  et  inférieures  du  cràue  d'autn^s  «tu- 
tures  et  d'autres  fontanelles  :  mm,  comme  elles  n  oiïri'iii  aucun  iniérét,  uous 
n'en  prierons  pa&î. 

Diamètre  de  U  \He. 

On  donne  le  nom  de  diamètres  à  des  ligues  fictives»  qui  traversent  la  tel 
une  direction  déterminf*e. 

Nous  croyons  utile,  pour  ne  pas  surcharger  la  tnémoire  des  éléveî»,  de  ne  |Mi 
multiplier,  autant  qu*ou  Ta  fait,  le  nombre  des  diamètres  de  la  tête.  Nimnai 
indiquerons  d^abord,  h  l'exemple  de  \h  Vclpcau ,  seulement  sept.  Il  nous  mti 
facile,  plus  lai^t  en  décrivant  le  méc-anisme  de  Ta  c  cou  c  hem  eut,  de  combler 
cette  lacune.  On  peut  distinguer,  à  la  tête  du  fœtus,  sept  diamètres,  qtie  uoiin 
divis<Tons,  pour  faciliter  la  mémoire,  en  diamètres  antéit>-postériours,  traus- 
verses  et  verticaux.  m 

1"  Ijïs  diatnètres  an  té  ro-poslé  rieurs  sont  :  rocclpito-mentonnier  ah  (fig.  0g| 
qui  s  étend  de  la  fontanelle  fwstérieure  au  menton;  c'egt  le  phts  ^'tendu  :  U  a 
13  centimètres  et  demi. 

Le  diamètre  occi pi to-f routai  de,  qui  s'étend  de  la  bosse  occipitale  à  la  boîiw^ 
Côroimle^  on  l'appelle  aussi  diamètre  pntèm-poslérieur  :  il  a  de  11  centituetreit 
à  11  cenlimétres  et  demi- 


Fig.  61. 


Fig.  62. 
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Le  diamètre  soii8-occi|Mto-bregmatJque  cf,  qui  s\*(end  du  iniliou  do  IVs- 
parc  qui  sépare  le  trou  occipital  de  la  l)osso  occipitale  :  il  a  9  centimèires  el 
demi 

2"  Deux  diamètres  transierses  :  Tun ,  le  bi- 
pariétalaft  (fig.  62),  sï'tend  d'une  basse  pariétale 
ï  Tautie  :  il  a  9  centimètres  à  9  centimètres  et 
demi;  Tautre,  le  diamètre  bitemporal  cd ,  K*é- 
teod  de  la  racine  d*une  apphyse  zygomatique 
d*im  rôté  à  celle  du  coté  opposé  :  il  a  7  à  8  cen- 
lioKtres. 

3*  Enfin,  deut  diamètres  verticaux.  Le  pre- 
aûef,  le  diamètre  vertical  proprement  dit,  ou 
tmhélthbregmatique  i ^,  traverse  la  tète  perpen- 

dicolairenient,  en  se  portant  du  point  le  plus  élevé  du  vertex  k  la  partie  an- 
térieure du  trou  occipital  :  il  a  9  centimMres  et  demi.  M.  le  professeur  ^loreau 
indique  encore  un  diamètre  qu'il  appelle  cervico-breg- 
natique  ch  (fig.  61),  qui,  légèrement  oblique  relative- 
BMsit  au  précédent ,  se  porte  de  la  fontanelle  anté- 
rieure \  la  partie  antérieure  du  trou  occipital  :  il  a 
9  centimètres  et  demi.  Le  second,  le  fronto-mentonmet* 
on  facial,  s'étend  de  la  bosse  coronale  à  la  pointe  du 
DKuton  :  il  a  8  centimètres. 

Circonférences.  —  A  cliacun  de  ces  diamètres  on  a 
assigné  une  circonférence  ;  il  est  très  facile ,  en  effet,  du 
milieu  de  chacun  (comme  centre),  et  avec  un  rayon 
^  à  la  moitié  de  ce  diamètre,  de  décrire  une  circonférence  (|ui  passe  par  ses 
deuî  extrémités. 

La  grande  circonférence  de  la  tète,  celle  du  diamèlrc  occipito-nienlonnier, 
passe  évidemment  par  les  deux  extrémités  de  ce  diamètre,  et  passe  obliquement 
sur  les  parties  latérales  de  la  tète,  de  façon  h  avoir  une  direction  à  i)eu  près 
horizontale.  Iâi  plupart  des  autours  lui  font,  au  contraire,  diviser  la  léte  en 
deui  parties  latérales  égales;  mais,  suivant  la  judicieuse  remarque*  de  M.  Jacque- 
Dîier,  cette  dernière  manière  de  voir  n'a  aucun  sens  dans  la  pratique  des 
ac^rouchements. 

U  circonférence  occipito-frontalc  passe  sur  les  deux  extrémités  du  diamètre 
otcipito-frontaK  et,  se  dirigeant  horizontalement  un  peu  au-dessous  des  deux 
«trémiiés  du  diamètre  trans\erse,  sépare  la  voûte  du  crâne  de  la  base. 

U  circonférence  sous-occi pi to-bregma tique  passe  par  les  deux  extrémités  du 
«Bamètre  sous-occipito-bregmatique,  mais,  en  mémo  temps,  par  les  deux  extré- 
mités du  diamètre  bipariétal,  de  sorte  qu'elle  est  tout  à  la  fois  la  circonférence 
'**s-occipito-bregmatique  et  bipariétale. 

^'Wdeux  dernières  sont  les  plus  importantes  de  toutes,  parce  qu'elles  sont. 
<**«»  le  plus  gi*and  nombre  des  accouchements  naturels,  successivement  en 
rapjwt  avec  la  circonférence  du  bassin. 
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I^s  circonférences  des  autres  diamètres  n*offrent  presque  aucun  intérêt; 
nous  ne  ferons  donc  que  les  mentionner;  il  y  en  a  autant  que  de  diamètres.  Li 
circonférence  du  diamètre  fronto-mentonnicr  mérite  cependant  d*étre  notée] 
('Ile  passe  sur  le  front,  le  menton  et  les  pommettes;  on  l'appelle  anssi  cirronCl^ 
rence  faciale. 

Les  diamètres  dont  nous  venons  d'indiquer  les  dimensions,  quoique  peu  rfr 
ductiUes,  ne  sont  pas  cependant  invariables.  Ainsi,  il  suffit  d'avoir  vu  un  certain 
nombre  d'accouchements  un  peu  pénibles  pour  savoir  que  le  plus  aonvegi, 
dans  ces  cas,  la  tt^te  s'allonge  dans  le  sens  du  diamètre  occipito-mentooniar,  el 
H'aplatlt  dans  le  sens  du  diamètre  transverse.  11  résulte  des  expériences  dr 
Raudelocque  (art  Forceps)  que  le  diamètre  bipariétal  peut  subir,  i  l'aide  dfi 
Instruments,  une  réduction  de  7  li  9  millimètres;  on  a  même  vu  ce  diaraèliv 
dimiimer  beaucoup  plus  sous  l'influence  des  seuls  efforts  de  la  nature,  snv 
c|u'il  en  résulte  aucun  accident  pour  l'enfant 

Indépendammnit  des  variations  que  doivent  offrir  les  diamètres  de  la  télf 
chez  les  divers  individus,  et  qu'il  est  impossible  de  prévoir,  il  en  est  une  à  pot 
prè»  a)nstante  qui  tient  au  sexe,  et  qu'il  est  assez  important  de  connahre,  La 
\vU'  du  foetus  mâle  est  en  général  plus  volumineuse  que  celle  du  foetus  femelle, 
vÀ  c^tta  différence  serait,  suivant  Clarke,  d'un  vingt-huitième  on  d'un  tren- 
lièmc.  Cette  différence  influe  notablement  sur  la  durée  du  travail,  même  chn 
|08  femmes  bi<Mi  conformées,  et  |)eut  avoir  par  conséquent  une  influence  fâ- 
cheuse sur  la  santé  de  la  mère  et  sur  la  vie  et  la  santé  du  fortus.  Ainsi  il  résulte 
de  recherches  de  M.  Simpson  :  1"  Que  les  enfants  qui  meurent  pendant  le  tra- 
\uil  même  de  racc4)uchcment  sont  le  plus  souvent  du  sexe  masculin  ;  la  propor- 
lioii  des  garçons  mort-nés  aux  fdles  mort-nées  étant  ::  IjI  :  100;  2*  que 
|)armi  les  enfants  qui  naissent  vivants,  il  y  a  plus  de  garçons  que  de  fUles, 
offrant  quelque  état  morbide  ou  (|ucl([ue  l(H;ion  produite  pendant  le  tra%ail  ;  et 
par  conséquent  plus  exposés  à  succomber  dans  les  premières  semaines  qui 
suivent  la  naissance;  3*^  que  parmi  les  mèreii  qui  succombent  aux  suites  dn 
travail  ou  pendant  l'accouchement,  un  phis  grand  nombre  avaient  donné  nais- 
sance à  des  garçons. 

Quant  aux  femmes  qui  offrent  un  bassin  légèrement  rétréci,  on  conçoit  «pie 
le  sexe  de  l'enfant  peut  avoir  une  influence  bien  phis  tranchée  encore  sur  le 
n'^ultat  du  travail,  et  ({u'avtM:  des  diamètres  égaux  de  la  part  du  bassin,  la  vie 
(lu  fœtus  mâle  peut  être  souvent  compromise,  quand  une  fietite  flOe  traverserait 
sans  danger  et  sans  grande  difliculté  la  cavité  pelvienne. 

iNous  réunissons  dans  le  tableau  suivant  les  diamètres  de  la  tête  du  fœtus  et  les 
diamètres  du  bassin  que  nous  avons  déjà  indiqués  ;  en  les  rappnichant  ainsi, 
nous  croyons  rendre  leur  étude  plus  facile  aux  élèves. 
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S  .(  Détroit  tupérienr. 

â  S I  Détroit  inftricar. 

J 
2  a  [  Eica? atioD.  •  .  . 


DIAMÈTRE 

ARTKBO- 
POliTÉUlUa. 


0,115  à      ■ 
0,11     ù  0,12 
0,13     à  0,13 


DIAMÈTRE 

TBAXSVRRSE. 


0,135    •        » 
0,11       •        B 

0,13      »      » 


DIAMÈTRE 

OBLIQCR. 


0,12       »        • 

0,113  à  0,115 
0,13      »      « 


DIAMÈTRE 

sAcao- 
coiTLOlneii. 


0,10  à  0,105 


•      •      1 


0  »  V 


(/Occipito-mentonoier 0,135  » 

Diamèirei  longitiMlinaux.  •  <  Occipilo-Arontal 0,115  a 

.Sout-occîpito-bregmutiqae. .  .  .  ,  •  0,095  • 

(Bipariétal 0,00    &  0,095 
tDiaaètm  tniiiiferMe«. .  • .  { 

si                                          '.Bileroporal 0,08  » 

^                                           i  Tracbëto-brcgmatique .  0,09  » 

\Diafliètm  rirrlicaux. .  .  .  .  | 

(  Fronto-mciilonDier 0,0B  » 


Du  rapprochement,  des  dimensions  du  fœtus  et  de  celles  du  liassin  d^*couleni 
l«  principes  fondamentaux  de  l'accouc lieinenL  II  en  résulte,  en  effet,  qu'un 
PBfiDt  [h  terme  ne  peut  franchir  la  (\\\bic  |)ehienne  qu'eu  présentant  une  des 
f^trémités  de  son  p;rand  diamètre  ;  que,  quelle  que  soil  celte  extrémité,  l'accou- 
rhementsera  encore  im|K)ssihIe  si,  au  moujent  où  la  tOio  se  pn'»sente,  elle  est 
plxée  de  manière  que  son  diamètre  occipito-mentounier  soil  parallèle  aux  dia- 
mètres du  détroit  inférieur;  qu*il  faut,  ))ar  conséquent,  qiu*  toujours  Tocciput 
«dégage  avant  le  menton,  ou  le  menton  avant  Tocciput;  qu'enfin,  la  ix)sltioii 
lapins  favorable  de  C4»lte  tôte  est  d'être  fortem(mt  fléchie  sur  le  tronc,  de  ma- 
nière que  son  plus  petit  diamètre,  le  sous-occipito-bre^matique,  soit  parallèle 
M  plan  du  détroit;  et  que  son  rapport  le  plus  favorable  avec  le  bassin  est  celui 
'*  l'occiput  correspond  à  une  des  extrémités  d'un  diamètre  obli(|ue. 

L'articnlation  de  la  tète  avec  la  colonne  vertébrale  et  les  mouvements  «prdle 
^fnm  doivent  être  étudiés  avec  soin.  L'imion  de  l'atlas  avec  l'occipital  est  une 
Mtinilation  très  serrée,  qid  ne  permet  guère  que  des  mouvements  de  flexion  et 
liVttension;  mais  ceux-ci,  chez  le  fœtus,  sont  excessivement  étendus;  Farticula- 
ïiwi  atloido-axoldienne,  au  contraire,  est  un  ginglyme  qui  ne  permet  que  des 
ioonv^nents  de  rotation  limités  au  quart  de  cercle.  La  conclusion  facile  à  dé- 
*^.  c'est  que  toutes  les  fois  que,  le  tronc  étant  fixé,  on  imprimera  à  la  tête 
*^  mouvements  de  rotation,  il  ne  faudra  pas  que  ces  mouvements  dépassent  la 
tatf  qoe  nous  venons  d'indiquer.  Le  plus  souvent  il  en  résulterait,  en  effet, 
^iWons  mortelles  pour  le  fœtus.  Nous  disons  :  le  plus  souvent,  et  non  ton- 
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jours,  car  deux  faits  cités  par  M.  le  professeur  P.  Dubois  prouvent  évidemment 
que  les  enfants  peuvent  non-seulement  survivre  à  cette  lésion,  mais  encore  que, 
dans  quelques  cas,  ils  semblent  à  peine  en  ressentir  les  effets...  La  p;rande  laxité 
des  ligaments  articulaires  peut  seule  expliquer,  chez  le  fœtus,  le  peu  de  gravité 
d*nn  fait  qtii  aurait  chez  Tadulte  des  conséquences  si  graves. 

Enfin,  la  situation  naturelle  de  la  tête  de  Tcnfant  nouveau-né  est  telle,  que 
le  menton  se  trouve  beaucoup  plus  bas  que  Tocciput,  et  que  Taxe  du  tronc 
passe  un  |xïu  au-devant  de  la  fontanelle  postéri(;ure,  en  traversant  le  crâne  oMi- 
quement  de  sa  base  à  son  sommet,  et  de  devant  en  arrién». 

ARTICLE   m.    —   POSITION   ET   ATTITI'DK   Dl'    KŒTIS. 


Dans  Tintérieur  de  la  poche  qui  le  renferme ,  le  fœtus  est  recourbé  sur  sa 
partie  antérieure,  ga  tête  est  ordinairement  légèrement  fléchie,  le  menton 
appuie  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine  ;  et,  suivant  la  re- 
marque de  ^1.  Dubois,  le  cou  est  si 
court,  qu*il  suffit,  pour  qu'il  en  soit  ainsi, 
d*un  léger  degré  de  flexion  de  la  tête  ; 
les  pieds  sont  relevés  sur  le  devant  des 
jambes,  celles-ci  fortement  fléchies  sur  les 
cuisses,  qui  sont  elles-mêmes  appliquées 
contre  la  face  antérieure  de  Tabdomen  ; 
les  genoux  sont  écartés,  les  talons  rap- 
prochés Tun  de  Tautre  et  appliqués  con- 
tre les  fesses;  les  bras  sont  appliqués 
sur  les  côtés  du  thorax,  les  avant-bras 
fléchis  et  croisés  sur  le  devant  du  ster- 
num, comme  pour  loger  le  menton  en- 
tre les  deux  mains.  Le  fœtus,  ainsi  re- 
plié sur  lui-même,  forme  un  tout  à  |nmi 
près  ovoïde,  dont  le  plus  grand  diamètn* 
est  de  28  centimètres  environ,  dont  la 
grosse  extrémité,  n»présentée  par  Textré- 
uîité  pelvienne,  est  tournée  vers  le  fond 
de  la  matrice,  et  la  petite,  constituée  par  Textrémité  céphalique,  regarde  en 
bas.  Cette  attitude  accroupie  ne  peut  être  Tcffet  de  la  pression  eiercée  par  les 
parois  utérines  sur  Tenfant,  puisque  celui-ci  est  dans  une  cavité  beaucoup  plus 
grande  que  son  volume  total;  elle  paraît  tenir  à  rindi\idu  même. 

La  position  déclive  de  la  tête,  au  terme  de  la  grossesse,  est  tellement  ordi- 
naire, que  Ton  a  été  conduit  tout  naturellement  à  rechercher  quelles  pou> aient 
être  les  causes  dé  cette  habitude  du  fœtus. 

On  pensa  d'abord  qu*après  avoir  été  placé  dans  la  matrice,  ptMulant  les  sept 
premiers  mois  de  la  grossesse,  de  manière  que  la  tête  en  occu|>aii  le  fond,  et 


M»o  oïlrémiu»  pehieuiie  la  |>arlie  inféricuiv,  le  fœlus  oxéciituit,  \<'i-s  le  septième 
luois,  un  Diou\euicnt  de  culbute  dout  le  résultat  était  de  porter  la  tête  de  Ten- 
iaot  vers  Torifice,  et  Texlrémité  pelvienne  en  haut.  La  théorie  de  la  culbute  fut 
admise  jusqu*à  ce  que  les  objections  de  Delamotte,  Sniellie,  et  surtout  de  Bau- 
delocque,  la  lissent  complètement  rejeter. 

Depuis  lors  on  admit  généralement  que  le  fœtus,  pour  ainsi  dire  suspendu 
par  le  cordon  ombilical  au  milieu  du  fluide  amnioticpie,  devait  naturellement 
obéir  aux  lois  de  la  pesanteur;  que  sa  tét(%  étant  l'extrémité  la  plus  pesante, 
devait  tomber  sur  le  point  le  plus  déclive.  (>ette  explication  était  à  peu  près 
adoptée  par  tous,  lorsque  iM.  P.  Dubois,  examinant  de  nouveau  la  question,  crut 
devoir  proposer  une  autre  théorie.  11  formula,  contre  Tinfluence  de  la  pesan- 
teur s|)écifique  à  laquelle  on  attribue  généralement  la  grande  fréquence  des 
présentations  du  sommet,  des  objections  dont  nous  reconnaissons  toute  la  va- 
leur. .Vinsi,  suivant  M.  P.  Dubois  :  1"  Lorsqu'on  plonge  le  fœtus  dans  une  masse 
de  liquide  considérable,  celle  que  peut  contenir  une  l)aignoire,  par  exemple, 
afin  que«  la  chute  étant  plus  lente,  la  tête  ait  tout  le  temps  d'être  entraînée  par 
la  supériorité  de  son  poids,  on  voit  i\UQ  toutes  les  ])arties  du  fœtus  descendent 
avec  une  égale  rapidité,  et  que  le  dos  ou  une  des  épaules  sont  les  points  {[ui 
arment  les  premiers  au  fond  de  la  baignoire.  Ce  résultat,  contraii*e  à  l'opinion 
gteéralement  reçue,  est  plus  d'accord  qu'on  ne  pourrait  le  croire  avec  ce  que 
BOUS  apprend  an  examen  attentif  de  la  structure  du  fœtus.  Si  l'on  comj)are,  en 
(ieC,  le  volume  des  deux  moitiés  céphalique  et  pelvienne  du  fœtus,  on  peut 
bdiement  croire  que  leur  poids  peut  à  peu  près  se  balancer.  Il  est  vrai  que  la 
cavité  du  crâne  contient  le  cerveau,  qui  est  très  développé;  mais  la  cavité  abdo- 
nanalc  contient  le  foie,  qui  ne  l'est  pas  moins,  les  intestins  et  la  vessie  avec  le 
méconium  et  les  urines  qui  s'y  sont  accumulés  |>eudant  la  grossesse.  2"  Il  n'est 
réellement  ]K)Ssible  d'admetlie  (|ue  le  f<etus  est  suspendu  par  le  cordon  (pie 
te  les  premiers  mois  :  dès  le  troisième  mois,  le  cordon  est  déjà  plus  long  (pie 
k:  pins  grand  diamètre  delà  cavité  utérine;  donc  l'insertion  du  cordon  en  un 
point  plus  rapproché  de  l'extrémité  pelvienne  ne  peut  contribuer  en  rien  aux 
présentations  si  fréquentes  de  la  tète.  3*  D'ailleurs  l(*s  femmes  qui,  pendant  la 
grossesse,  gardent,  pour  cause  de  santé,  la  position  horizontale,  n'en  accouchent 
pasuMNUspar  le  vertex.  U'  Si  les  lois  de  la  pesanteur  présidaient  seules  à  la  ]X)' 
sitkm  du  fœtus,  la  tète  étant,  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  plus 
volumineuse  relativement  au  tronc,  l'enfant,  dans  les  fausses  couches,  devrait 
s'offrir  par  rextrémilé  céphalique  i)lus  souvent  encore  que  dans  les  accouche- 
nwilsà  terme: or  l'obsenation  prouve  le  contraire.  5"  Enfin,  chez  les  ani- 
naui,  le  point  le  plus  déclive  de  l'organe  ne  corresiwnd  pas  au  col,  mais  bien 
w  fond  de  l'utérus;  et  cependant  les  fœtus  naissent  aussi  beaucoup  plus  sou- 
veoipar  la  tète  que  par  l'extrémité  i)elvienne. 

Après  avoir  cherché,  par  les  objections  (pie  nous  venons  d'exjxjser,  à  com- 
'^ttre  l'opinion  généralement  admis?,  M.  Dubois  cherche  à  prou>er  (jue  la  pré- 
»ntatiou  du  sonunet  est  une  cons(''(|uence  de  la  volonté  instinctive  du  fœtus... 
L'enfant,  dans  le  sein  de  sa  mère,  jouit  de  la  faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir. 


222  SECONDE  PARTIE. 

I^  successiou  régulière  et  presque  constante  (impression  perçue  et  de  mouve- 
ments qui  la  suivent  indique  assez  qu'il  y  a  chez  le  fa»tu8,  entre  ces  deux  fonc- 
tions, la  même  liaison  qui  doit  exister  apn^s  la  naissance.  \jqs  muuvoment.s  du 
foHus  ont  un  but  tantôt  certain,  tantôt  présumable;  ils  peuvent  ôtrc  par  consé- 
quent regardés  comme  de  véritables  déterminations  instinctives;  enfin,  cVst  par 
Teffet  d'une  détennination  de  ce  genre  que  la  tête  du  fœtus,  chez  \vs  manuni- 
fères,  se  trouve  ordinairement  en  rapport  avec  l'extrémité  de  Tutériis  la  plus 
rapprochée  de  l'entrée  du  bassin. 

Nous  l'avouerons  franchement,  .^I.  P.  Dubois  nous  a  paru  plus  habilcji  détruire 
qu'à  édifier;  et  si  les  raisons  k  l'aide  desquelles  il  combat  la  doctrine  admise 
jusqu'à  lui  nous  paraissent  très  fortes,  celles  sur  lesquelles  il  appuie  son  opinion 
ne  nous  ont  pas  pleinement  convaincu.  11  faut  lui  savoir  gré,  toutefois,  d'avoir 
cherché,  dans  un  ordre  d'idées  plus  éle\é,  l'explication  d'un  fait  qui,  dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  ne  me  paraît  nullement  expliqué  par  les  raisons  matérielles 
qu'on  a  invoquées  avant  hii. 

S'il  nous  était  permis,  après  tant  d'autres,  de  venir  aussi  émettre  une  opinion, 
nous  dirions  franchement  qu'on  a  erré  en  voulant  trouver  uniquement  dans  le 
fœtus,  sa  forme  et  sa  structure,  la  cause  des  positions  qu'il  affecte  dans  Tinté- 
rieur  de  la  cavité  utérine.  Déjà  plusieurs  auteurs  ont  cherché  à  expliquer  la 
rareté  des  présentations  du  tronc  par  la  direction  verticale  ou  à  peu  près  verti- 
cale du  grand  axe  de  l'utérus,  qui  forçait  tout  naturellement  le  foetus  à  plaa*r  son 
grand  diamètre  dans  cette  même  direction,  (l'est  bien  moins  dans  le  fœtus  lui- 
même,  dit  Wigand,  que  dans  un  changement  dans  la  forme  ordinairement  ellip- 
tique de  l'utérus,  qu'il  faut  placer  la  cause  des  présentations  du  tronc.  Kn  allant 
plus  avant  dans  la  voie  qu'ils  ont  ouverte,  ne  pourrait-on  pas  trouver  encore 
dans  la  forme  de  l'utérus,  et  surtout  dans  son  mode  de  dé\elop|MMnent  aux 
diverses  époques  de  la  grossesse,  une  explication  convenable  de  la  grande  fré- 
quence des  positions  du  sommet? 

Si  l'on  réfléchit,  en  effet,  que  Tulérus,  se  développant  dans  les  six  premiers 
mois  aux  dépens  de  son  fond,  est  très  évasé  à  sa  partie  su])érieure,  très  étroit, 
au  contraire,  dans  son  segment  inférieur,  ne  voit-on  |)as  que  l'extrémité  pel- 
vienne, qui,  dans  l'état  de  pelotonnement  où  se  trouvent  les  membres  inférieurs, 
constitue  une  masse  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  tête,  doit  tout  naturelle- 
ment se  loger  dans  le  point  le  plus  élargi  de  l'organe,  c*est-à-din>  vers  le  fond, 
et  par  conséquent  la  tête  se  jiorter  vers  le  col  ?  Sans  aucun  doute,  dans  les  trois 
derniers  mois,  la  partie  inférieur  s'évase  presque  autant  que  le  fond  de  la  ma- 
trice; mais  alors  la  longueur  verticale  du  fœtus  est  trop  considérable  pour  ((u*il 
puisse  traverser  le  diamètre  transversal  de  l'utérus,  et,  à  moins  de  circonstances 
exceptionnelles,  il  reste  forcément  dans  la  position  qu'il  avait  d'abord  prise. 
Enfin,  n'est-ce  pas  encore  par  cette  circonstance  qu'il  faut  ex|)liquer  la  position 
des  deux  fœtus  dans  les  cas  de  grossesse  gémellaiit*  ;  position  qui  est  telle,  (\uv 
très  souvent  un  des  fœtus  se  présente  par  l'extrémité  pelvirniie,  l'autn*  )>ar  l:i 
tête  !  En  un  root,  lé  fœtus,  renfermé  dans  un  vase  clos ,  sans  cesM*  agité  par  d(^ 
mouvements,  doit,  non  pas  instiiictiveiiieut,  mais  mécaniquement,  être  placé 
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teiapostioa  où  les  pirties  les  pliw  volumiueuiM»  correKiHHideiu  aux  pointe 
les  ph»  spacieux  de  Torgane. 


.UlTICLE  IV.  —  FONCTIONS   Dl^   FOCTL'S. 

l/sfoDctkNigfiue  nous  avons  à  étudier  dans  le  fœtus,  encore  renfennédans  la 
cavité  utérine,  sont  :  la  nutrition,  la  respiration,  la  circulation. 

St.  —  Nalritioa. 

Il  est  peu  de  questions  en  physiologie  qui  aient  soulevé  autant  de  discussions 
fKceDe  de  la  nutrition  du  fœtus.  Tout  le  inonde  admet  que  le  corps  de  la  mère 
famit  an  tetus  les  matériaux  nécessaires  à  sa  nutrition  ;  mais  ou  n*est  pas  éga- 
knent  d'accord  sur  la  manière  dont  s'effectue  leur  introduction^  dans  Tintérieur 
k  prodoit  de  la  cooceptioiL 

Les  uns  pensent ,  en  effet ,  que  des  liquides  sécrétés  à  la  fac(*  interne  de 
riiénis  transsudent  à  travers  les  membranes  pour  arriver  dans  Fintérieur  de  la 
cnité  anmîotiquc,  où  ils  sont  repris  directement  par  le  fœtus.  I^rcs  autres  consi- 
dhtit  k  placenta  maternel  comme  destiné  à  fournir  à  Tenfant  ses  éléments 
Botritifs,  et  voient  dans  le  cordon  ombilical  la  seule  voie  qui  leur  soit  ouvctie 
pnr  arriver  jusqu'à  lui 

Reconnainons  d'abord  que  la  discussion  ne  peut  s'élever  qu'apivs  le  dévelo|>- 
iment  dn  placenta,  ou  du  moins  après  que  sont  établis,  |)ai'  le  dévelopiiemeut 
^i'allantoîde,  les  rapports  entre  la  mère  et  TenfaiiL  Or  connue,  dans  les  pre- 
mière temps  de  la  grossesse,  rien  de  scHiiblabie  n'existe,  il  faut  bien  admettre 
qa'aa  moins  pendant  ces  premières  semaines,  les  membranes  de  l'œuf  sont  le 
fiéged'un  phénomène  d'endosmose  à  l'aide  duquel  les  liquides  maternels  par- 
«ienent  jusqu'au  fœtus. 

Us  matériaux  qui  servent  à  la  nutrition  du  fœtus,  aux  divei'ses  époques  de 
h  grossesse,  ne  proviennent  pas  tous  de  la  même  source.  Aiusi,  en  abaiidonnani 
b  vésicule  ovarienne,  l'œuf  cutraîue  avec  lui  une  partie  des  granulations  qui 
osHtitoaient  le  disque  proligère  ;  et  il  est  prol)abIe  qu'elles  servent  à  sa  uulri- 
tioa  pendant  qu'il  parcourt  la  première  moitié  de  la  trompe.  Peudant  qu'il  tra- 
vcne  leotement  la  seconde  moitié ,  les  parois  de  celle-ci  fournissent  un  liquide 
Amniiieiix  qui  environne  l'œuf  de  toutes  parts  et  pénètre  probablement  aussi  k 
tnmt  la  vésicole  vitelline. 

Après  son  arrivée  dans  la  cavité  utérine,  l'œuf  se  trou\e  de  tous  côtés  en  raj>- 
port  avec  la  muqueuse  utérine.  Les  villosités  clioriales  prennent  un  accroisse- 
Beat ti^ considérable,  et  jusqu*à  la  formatiou  du  placenta,  elles  peuvent  toutes 
oercer  une  espèce  d'aspiration  sur  les  liquides  sécrétés  à  la  surface  interne 
de  l'organe.  Le  canal  dont  elles  sont  creusées  venant  s'ouvrir  dans  l'intérieur 
dehaiiié  cboriale,  elles  sont  merveilleusement  disposées;  et  uiulgré  l'imper- 
faitioQ  de  leors  extrémités  terminales ,  les  produits  de  la  sécréUon  utérine 
pMnnt  par  eudosuioiie  à  travers  leurs  minces  |)arois  :  semblables  aux  racines 


i 


irtiii  ai'bris  ellfAs  !>»CTU*iit  tleiiioyiHi  tli'  Ii-ajjsp4ir(  iiux  mu  imtiiiih^  tjiit  îurmm 
HÏnsi  jiii^jiie  dans  b  ta\itt'  t|UJ  ^'\m'i'  k  v\mv'\m  di*  ï*aîiiîJH»s  flii  y  mmuir, 
m  olkn,  ces  [kfiiide.s  :  ib  y  forincul  tr  (|ije  mms  a\nm  cliTiil  mjii!>  te  umniii' 
€m*p&  rttimlé,  et  fouitiiîiseut  ausâû  |frabab!iniH*uI  te  Jîquklc  vîti-llui;  tir  U  m 
Mics  iiiilntifs  sont  jiflrlésdarijv  h  lavitù  aiiuiHitinur  par  ImisMidiifioïï â  limiT^ 
ies  [ïanjjîi  de  rainiiios,  l  ne  rcrlaiiic  parUe  l'sI  |w>rt*V  daiiî>  rnilérieiir  ili*  fdfm 
pai-  le  niîial  de  la  vésicule  oiiibilicâle. 

Mais  dès  que  eumnieiiceiU  ies  cumiï'vkuis  vasniîaîiTs  f|ue  nous  aum^  tul^ 
sV'lablir  ciitru  [e  pEoceiita  iiiateniH  et  le  plaeeiiLa  fœlaK  té»  ^lUn^iu^  ilKmalf> 
t](»ii  placeiUaircs  tendent  k  ^'nliopliier  du  |>lus  eu  plus;  par  ^ni  deielopin'iiioii, 
l'anmÎQS  mul  à  faire  disparailre  la  cavitt'  qui  le  s^^paraît  du  cboriou,  p\  auxHli' 
dis[)^raissent  aussi  le  corps  vitriroriuc  et  la  vésicule  ombilicale.  Le»  uwtrmui 
nutritifs  fournis  fiar  la  uière  peuvent^ls  alors» ,  sans  s\iccumuler  en  ifuaatilr 
apjïri*ciable  dans  le  trnjcl,  pénétrer  dans  la  ca^îlé  amnîotlqiK»  u  trâirnife^  t\rm 
uieuibraues  de  Tœuf?  Ou  bien  S4jut-ilsabsarl>és  p^r  les  radicules  \a!R'ulairftidn 
placenta  fœtal,  et  arriveut->ils,  au  moyen  du  cordmi  undiibcal,  jiM»qiie  ibniltr 
eorps  de  l  cinhiuni  lui-niénie? 

J>es  i>artisaus  de  la  première  opinion  ont  cbercln''  il  dénmnti-er  c|ue  :  i*lc 
lit|uide  anuiiotique  provient  de  la  mère;  2"  il  contient  de?*  principes  tnitritijê»; 
3*  il  peut  pénétrer  par  plusieui^  voies  dans  rinlérîeur  de  Teodin on. 

\.  Que  le  liquide  pro\ieune  de  la  mère,  cela  est  a  peu  prc-g  certain  ;  car  il 
est  d'autant  [)lus  aixtndant  que  le  dévelopi>emeut  de  Teufant  est  moins  cmddé- 
rablc,  et  sa  quantité  diniintie  relaliveuieni  au  fœtus,  a  mesure  quoi>  m*  np 
proche  du  terme  de  la  gnwisesse...  Or,  le  contraire  devndt  aniver  s'il  :iu!t*i 
source  dans  le  fœtus  lui-niéuip.  D'ailleurs,  les  substances  étrangèress  avaléf^  pif 
la  inérf^  ou  injectées  dans  ses  veines  oui  été  retrouvées  dans  la  |)ochc  marna- 
liqne.  Il  est  vrai  que  presque  toujoui^  en  même  temps  elles  ont  été  retmo*^ 
dans  le  sang  de  Tembryon  et  dans  le  placenta  ,  de  s*>rte  tju'a  la  n^ieur  il  e^ 
dîlïicjle  de  dire  en  quel  jioint  elles  souï  paneuues  tout  d'abcutL  Des  i>bena- 
tions  très  dilTérenles  existent  eu  elïet  dans  la  science.  Ainsi,  par  euinpici  rbn 
nu  embryon  de  cijiq  rnnis»  don!  la  nu^re  a\ait  été  eu»]misounée  par  de  \%6àf 
snlf[u4que,  Otto  a  trouvé  la  peau  d'un  rrmge  brun,  dure  connue  du  jiarcbeimn. 
parhml  oii  elle  s'est  trouvée  en  contact  a>er  Tean  de  ramnios,  tandis  qi/iiiif"" 
organe  iniérieur  uoiïrait  rien  de  semblable.  D'un  antre  celé,  dan»  un  ^^ 
(rempoisonnenient  par  Tanic^nic ,  d'une  femme  enceinte  de  quatre  mm* 
MM.  Mareska  et  Lados  ont  trouvé  par  Tanahse  des  traces  de  ^mison  dia^l^ 
coiiïs  du  fœtus,  dans  TtUéms  et  le  placetUu ,  et  /e.*?  e/rux  dû  {'ammai 
nen  cQnlvnaieat  pas^  au  moins  f'n  quanliU'  npprêciahiÈ  ;  tandis  que  \h  Vlajrf • 
ayant  injecté  du  cyanure  de  t)(Uassîujn  dans  là  tracliée-arïéa'  d*ime  b|ïinCf 
découvrît  ce  composé  dans  l'eau  de  ramnios,  le  placenta  et  les  orginéi  d* 
fcctus, 

B,  L'eau  de  ramnios  est  nutritive»  car  elle  contient  de  ralbumine,  de  W 
zrtme  et  des  sek  On  a  ]U]  nourrir  |Knidant  quin/,t?  jours  des  veaux  nouveai 
avec  de  la  li(|ueur  amniotique  fraîche.  Enfin,  la  cpiantité  de  liquide,  ni 


DU  FOBTUS.  225 

tout  celle  de  la  substance  animale  et  nutritive  qu*il  contient,  est  beaucoup 
diminuée  à  la  fm  de  la  grossesse. 

C.  En  la  supposant  fournie  par  la  mère  et  douée  des  propriétés  nutritives,  il 
fallait  encore  indiquer  les  voies  par  lesquelles  elle  pouvait  pénétrer  dans  Tinté- 
rieur  du  fœtus.  Sur  ce  point,  les  hypothèses  sont  nombreuses. 

L*eau  de  Tamnios  peut  pénétrer  par  plusieurs  voies  dans  le  corps  du  fœtus. 

!•  Par  absorption  cutanée.  —  Après  que  la  vésicule  ombilicale  a  cessé  de 
fournir  de  la  nourriture  à  Tembryon,  la  peau  de  celui-ci  se  développe,  et  il  est 
très  présumaMe  qu'elle  absorbe  le  liquide  amniotique  qui  la  baigne  ;  il  est  même 
probable  que  les  vaisseaux  lymphatiques,  qui  acquièrent  un  grand  développe- 
ment chez  le  fœtus,  se  forment  précisément  par  suite  de  cette  absorption, 
comme  les  vaisseaux  sanguins  sont  appelés  à  Texistence  par  suite  de  la  circula- 
tion. Cette  absorption  semble  prouvée  par  une  observation  de  Brugmans ,  qui, 
après  avoir  retiré  quelques  embryons  d'animaux  vivants  du  liquide  amniotique, 
remarqua  la  plénitude  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau ,  et  non  celle  des 
lymphatiques  de  l'intestin  ;  et  qui ,  ayant  plongé  les  membres ,  préalablement 
liés,  dans  ce  liquide,  trouva  après  quelque  temps,  pleins  de  lymphe,  les  lym- 
phatiques situés  au-dessous  de  la  ligature.  L'épiderme  ne  peut  pas  être  un 
obstacle  à  cette  absorption,  puisqu'il  est  excessivement  mince,  et  que  la  liqueur 
anmiotique  contient  elle-même  une  très  grande  quantité  d'eau.  L'enduit 
caséeux  dont  la  peau  du  fœtus  est  recouverte  au  moment  de  la  naissance  ne 
se  montre  qu'à  une  période  avancée  de  la  grossesse.  D'ailleurs  cette  absorption 
a  été  directement  constatée  sur  les  animaux  et  par  les  expériences  et  par  la 
dissection. 

2*  L'eau  de  Camnios  peut  être  absorbée  par  le  canal  intestinal.  —  Bien  que 
l'absorption  cutanée  puisse  suffiro  à  la  nutrition  du  fœtus,  ce  qui ,  suivant  les 
partisans  de  cette  opinion,  est  prouvé  par  la  naissance  des  acéphales  et  des 
monstres  dont  la  bouche  est  close ,  cependant  il  est  très  probable  qu'au  moins 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  le  fœtus  opère  des  mouvements  de 
déglutition,  et  détermine  Tintroduction  du  liquide  dans  le  canal  intestinal.  Ainsi 
on  voit  les  embryons  exécuter  avec  leurs  mâchoires  des  mouvements  de  respi- 
ration pendant  lesquels  Teau  de  l'amnios  doit  être  nécessairement  avalée.  Dans 
des  œufs  gelés  de  vache,  on  a  trouvé  une  languette  non  interrompue  de  glace 
qui  s'étendait  depuis  les  lèvres  de  l'embryon  jusque  dans  l'estomac.  Quand  du 
méconium  est  mélangé  au  liquide  amniotique,  on  en  trouve  quelquefois  dans  la 
gprge,  le  pharynx  et  l'estomac.  On  y  voit  aussi  enfin  des  poils  qui  nécessaire- 
ment n'ont  pu  y  parvenir  que  par  la  déglutition. 

Outre  ces  deux  voies  d'absorption,  la  peau  et  la  muqueuse  intestinale,  quel- 
ques embryologistes  ont  admis  que  le  liquide  amniotique  pouvait  être  pris  par 
d'autres  points.  Ainsi  les  glandes  mammaires  sont,  suivant  quelques-uns,  pour* 
vues  de  conduits  qui  jouent  le  rôle  de  lymphatiques ,  absorbent  l'eau  de  l'am^ 
nios,  et  la  portent  au  thymus  pour  y  être  élaborée.  Suivant  d'autres,  elle  |)éné- 
trerait  dans  la  trachée-artère  et  les  bronches,  et  y  subirait  une  modifica- 
tion qui  la  rendrait  propre  à  la  nutrition.   Enfin,  Lobstein  semblait  croire 
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qu'dlc  pouvait  passer  par  les  parties  génitales.  Toutes  ces  opiuious  sont  li>()o- 
thétiques. 

Quelque  ingénieuse  qu*eUes  soient,  ces  hypothèses  sont  loin  d'Otre  satisfai- 
santes. L'introduction  régulière  du  liquide  amniotique  dans  le  canal  intestinal 
n'est  |)as  du  tout  prouvée  par  les  faits  qu'on  a  cités.  Il  est  plus  que  pn)bal)Ie , 
eu  effet,  que  Les  mouvements  de  déglutition  qu'on  a  vu  faire  à  l'enfant  étaionl 
des  efforts  respiratoires  déterminés  par  la  suspension  de  la  respiration  placen- 
taire; que  les  glaçons,  les  poils,  le  raécouiuni,  trouvés  dans  l'estomac,  n'y 
avaient  pénétré  que  peu  de  temps  avant  la  mort  de  l'enfant ,  alors  que  la  mort 
antérieure  de  la  mère ,  la  compression  du  cordon,  ou  le  décollement  du  pla- 
centa, avaient  produit  un  commencement  d'asphyxie. 

Quant  à  l'absorption  cutanée  du  liquide  amniotique,  en  la  supi)osant  pn)uvée 
par  l'expérience  de  Brugmans,  elle  parait  trop  i)eu  amsidérable  pour  suffire  au 
développement  du  fœtus,  et  il  faut  qu'il  trouve  encore  ailleurs  les  matériaux 
*  nécessaires  à  sa  nutrition. 

En  dehors  des  membranes  il  ne  peut  évidemment  puiser  que  dans  le  placenta 
maternel,  et  pour  beaucoup  d'auteurs  modernes  la  circulation  placentaire  est  le 
principal  agent  de  la  nutrition  du  fœtus.  Sans  admettre ,  en  effet ,  de  connnu- 
nication  directe  entre  les  vaisseaux  de  la  mère  et  du  fœtus,  on  |)eut  croire  (pie, 
par  suite  du  contact  étendu  qui  existe  entre  l'appareil  vasculaire  des  deux  pla- 
centas, il  se  fait  une  transsudation  de  la  partie  la  plus  liquide  du  sang  mateniel, 
laquelle  est  absorbée  et  mêlée  au  sang  fœtal;  que  ce  fluide  transsudé  et  chargé 
d'oxygène,  vient  à  la  fois  hématoser  le  sang  du  fœtus  et  lui  fournir  des  maté- 
riaux de  nutrition  (van  Huevel).  Peut-être  pourrait-on  admettre  que  jyarmi  les 
villosités  du  chorion,  au  milieu  desquelles  se  développe  le  placenta ,  toutes  ne 
sont  pas  employées  à  la  formation  des  radicules  des  vaisseaux  ombilicaux ,  mais 
qu'il  en  est  un  certain  nombre  qui  consenent  leurs  fonctions  primitives .  et 
continuent  à  absorber  les  liquides  sécrétés  par  les  glandes  utriculaires  de  la 
muqueuse  utéro-épichoriale. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  structure  des  villosités  choriaUis  du 
|)lacenta  viendrait  à  l'appui  de  cette  hypothèse;  car  nous  avons  vu  ((ig.  55) 
qu'indépendamment  des  villosités  vasculaires,  (m  en  trouvait  quelques-unes 
pleines  et  jie  contenant  aucune  ramification  des  vaisseaux  ombilicaux,  bien 
qu'adhérant  encore  par  leur  pédicule  et  communiquant  avec  une  branche  plus 
volumineuse  de  la  viUosilé.  Le  fait,  du  reste,  semble  avoir  été  prt^ssenii  (wr 
quelques  auteurs  :  ainsi  Kschricht,  tout  en  pensant  (|ue  le  placenta  proprement 
dit  est  l'organe  respiratoire  du  fœtus,  suppose  que  les  glandes  utriculaires  de  la 
matrice  sécrètent  un  suc  nutritif  destiné  à  l'embryon ,  et  que  ce  suc  est  repris 
par  des  branches  des  vaisseaux  ombilicaux  autres  (pie  celles  (}ui  accomplisseiii 
la  respiration  dans  le  placenta.  MM.  Prévost  et  Morin  regardcMit  aussi  le  pla- 
centa comme  l'organe  dans^lequel  rabsoqition  des  matériaux  plasticpics  fournis 
par  la  mère  est  accomplie  |)ar  les  vaisseaux  du  fœtus.  Suivant  eux ,  ce  li(|uide , 
déposé  à  la  surface  interne  de  la  matrice ,  s(>rait  repris  par  les  vais:>eaux  d(*s 
cotylédons.  Ainsi  lorsque,  chez  les  ruminants,  vers  les  derniers  temps  de  la 
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goslalioli,  on  retire  de  la  matrice  Tœuf  avec  ses  cotylédons,  que  par  conséquent 
on  sépare  i*un  de  Fautre  le  placenta  fœtal  et  le  placenta  maternel ,  ce  qui  est 
facile  saas  décliinire ,  on  a|K;rçoit  un  liquide  blanchâtre  dans  les  cellules  des 
caroncules  de  la  matrice,  et  Ton  peut  aussi  en  exprimer  un  analogue  des  pin- 
ceaux vasculaires  des  cotylédons.  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  bien  probablement 
I>ar  les  vaisseaux  ombilicaux  proprement  dits  que  les  fluides  nutritifs  peuvent 
arriver  au  fœtus. 

l  ne  fois  mélangés  au  sang  du  fœtus,  les  éléments  nutritifs  fournis  par  la 
uière  sont,  connue  le  cjiyle  chez  Tadulte,  destinés  au  développement  des  organes. 
I^e  suppose  pourtant  qu'ils  doivent  d'abord  subir  dans  le  foie,  et  plus  tard  dans 
Tintcstin,  une  certaine  élaboration.  Ainsi,  portés  par  la  veine  ombilicale  dans  le 
foie  éuonnc  du  fœtus,  ces  éléments  y  subissent  des  modiûcations  pour  former 
uncom|)osé  nouveau,  albumineux,  nutritif,  qui  est  versé  avec  la  bile  dans  le 
duodénum  :  là  ce  mélange  est  i)artagé  en  partie  récrémentitiellc,  qui  est  reprise 
|)ar  les  vaisseaux  absorbants,  comme  chez  l'adulte,  et  en  ])artie  excrémeutitielle, 
chargée  de  carbone,  qui  constitue  le  méconium. 

En  K*sumé,  jusqu'à  la  formation  du  placenta,  l'endosmose  fait  parvenir  dans 
Tintérieur  de  l'œuf  les  éléments  de  nutrition;  plus  tard,  l'accroissement  du 
fœtus  est  dû  à  l'absorption  par  la  peau  de  quelques-uns  des  princi|)es  nutritifs 
qui  se  trouvent  dans  l'amnios,  et  à  l'assimilation  de  ceux  que  puisent  dans  le 
placenta  k*s  radicules  ombilicales. 

I  3.  —  Respiration. 

Le  fœtus  respire-t-il  dans  la  cavité  amniotique  ?  Nul  doute  que  si  Ton  cherche 
dans  les  fonctions  du  fœtus  quelque  chose  d'analogue  à  œ  qu'est  la  respirati<m 
chez  Tadulte ,  on  ne  ré|)onde  par  la  négative  à  cette  question  ;  car  l'air  atmos- 
phérique n'ayant  |)as  accès  jusqu'à  lui,  il  est  im|)ossiblc  que  le  sang  du  fœtus 
lui  emprunte  aucun  élément.  Mais  s'ensuit-il  que  le  sang  du  fœtus  n'éprouve, 
dans  un  des  |)oinls  du  trajet  ({u'il  parcourt ,  aucune  modification  analogue  ?  I41 
plupart  des  physiologistes  ne  le  pensent  pas,  et  je  partage  leur  opinion. 

Suivant  quelques  physiologistes,  ce  s(M'ait  l'eau  de  l'amnios  qui  serait  l'agent 
modificateur  du  sang.  Le  siège  de  cette  modification  serait,  d'après  Béclard, 
dans  les  |)oumons ,  où  le  licfuide  arriverait  par  les  voies  aériennes  ;  d'après 
M.  Geofrix>y-Sainl-llilaire ,  le  fœtus  absorberait  de  l'air  ou  un  gaz  vivifiant  par 
toute  la  surface  du  corps,  par  des  esi)èces  de  trachées ,  comme  les  insect(»s,  ou 
par  de  petites  fissures  qui  existent  sur  les  parties  latérales  du  cou  d(»s  jeunes 
embryons.  La  ressemblance  de  ces  fissures  avec  l'appareil  braucliial  d'un  |)oi£Son 

a  fait  supposer  que  leur  usage  était  analogue ,  et  on  les  a  nommées  fissures 

branchiales. 

Mais,  dit  BiscliofT,  ces  arcs  n'ont  jamais  chez  l'homme  et  les  manimiR'ixh» 

une  organisatiou  autorisant  le  moins  du  monde  à  conclure  ({u'ils  soient  destinés 

à  la  respiration.   Jamais  ils  ne  |)ortent  de  branchies  ni  internes  ni  externes  1 
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jamais  ou  ne  voil,  comme  aux  braucliies,  des  vaisseaux  se  dislribuer  à  leur  sur- 
face ou  dans  leur  iutérîeur. 

Dans  ces  derniers  temps,  iM.  Serres  a  cherché  de  nouveau  à  expliquer  com- 
ment pouvait  s*opércrla  respiration  de  l*embryon  avant  la  formation  complète 
du  placenta.  L*apparetl  respiratoire  se  compose,  dit-il,  cliez  Tembryon  humain, 
du  chorion,  des  deux  feuillets  de  la  membrane  caduque ,  du  liquide  contenu 
dans  sa  cavité,  et  d'un  ordre  particulier  de  villositcs  que  j*ai  nommées  bran- 
chiales, lesquelles,  après  avoir  traversé  la  membrane  caduque  réflécliic,  vien- 
nent se  mettre  en  contact  avec  ce  liquide.  D*unepart,  la  caduque  réQéchic  (*st 
perforée  par  une  multitude  d'ouvertures  que  nous  ne  saurions  mieux  comparer 
qu'à  celles  qui  existent  sur  la  lame  horizontale  de  Tethmoîde,  et  de  l'autre,  les 
^illosités  du  chorion,  villosités  branchiales,  s'engagent  dans  l'épaisseur  de  la 
caduque  réfléchie,  se  logent  dans  des  espèces  de  conduits,  et  viennent  se  mettre 
en  contact  immédiat  avec  le  liquide.  Suivant  M.  Serres,  cette  dis|)osition  offri- 
rait toutes  les  conditions  d'un  appareil  respiratoire  branchial.  Ce  mode  de  res- 
piration ne  persiste  que  pendant  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours  de  la  vie 
intra-utérine.  A  mesure  que  Fembr^on  se  développe  et  grandit,  une  partie  des 
villosités  du  chorion  se  transforme  en  placenta ,  et  alors  commence  le  second 
temps  de  la  respiration  fœtale  dans  l'utérus,  ou  la  respiration  placentaire;  dès 
lors  la  respiration  branchiale  décroit,  l'appareil  branchial  s'atrophie  et  disparait  ; 
d*abord  les  villosités  branchiales  du  chorion  se  flétrissent,  puis  la  caduque 
rétrécit  sa  cavité,  le  liquide  diminue,  et  les  deux  feuillets  de  la  caduque ,  ame- 
nés enfm  au  contact,  s'unissent  et  se  confondent 

Quelque  ingénieuse  qu'elle  soit,  cette  hypothèse  repose  évidemment  sur  des 
faits  mal  observés,  et  ne  peut  plus  être  soutenue  après  la  description  de  la 
caduque  que  nous  avons  donnée. 

Après  le  développement  de  rallantoïdc,  les  viMosités  chorialcs,  devenues  vas- 
culaires,  se  trouvent  immédiatement  en  contact  avec  les  vaisseaux  hypertrophii'^s 
de  la  muqueuse ,  et  dès  lors  le  sang  fœtal  peut  puiser  dans  ce  contact  des  élé- 
ments d'hématose.  A  mesure  que  ce  contact  devient  plus  intime  et  plus  multi- 
plié, le  placenta  s'organise  et  constitue  une  masse  compacte  qui  devient  le  siège 
de  la  respiration  placentaire. 

Ce  placenta  est,  eu  effet,  organisé  tout  entier  de  manière  à  établir  un  rap- 
prochement aussi  grand  que  possible  entre  le  sang  de  l'embryon  et  le  sang  de 
la  mère.  Qu'en  effet  on  admette  l'entortillement  que  nous  avons  décrit  d'apn^s 
les  préparations  de  >1.  Bonami,  ou  que  l'on  considère  seulement  comme  exacte 
la  disposition  signalée  jwr  Weber  et  dans  laquelle  les  faisceaux  vasculaires  du 
placenta  fœtal  se  plongent  dans  les  sinus  veineux  du  placenta  matenicl,  il  n'en 
résulte  pas  moins,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  un  contact  très  longtemps  prolongé 
des  deux  appareils  vasculaires.  Ce  contact  médiat,  i)ar  suite  duquel  les  deux 
fluides  sont  séparés  par  des  membranes  fmes ,  établit  entre  le  sang  du  fœtus  et 
celui  de  la  mère  le  même  rapport  qui  s'établit,  dans  le  |)oumon  de  Tadulte, 
entre  le  sang  veineux  et  l'air  atmosphérique.  Dans  les  (loumons,  le  sang  est  mis 
en  rapport  avec  l'air  inspiré;  dans  le  placenta,  il  n'y  a  |ioint  d'air,  mais  il  y  a 
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ane  très  grande  quantité  de  vaisseaux  de  la  mère,  dont  les  parois  excessivement 
fines  sont  longtemps  en  contact  avec  les  radicules  ombilicales ,  dont  les  i)arois 
sont  aussi  minces  et  transparentes.  Si  donc  le  sang  du  fœtus  est  tellement  en 
rapport  avec  celui  de  la  mère,  qu*il  n'y  ait  que  des  parois  subtiles  et  minces 
qui  les  séparent,  n'est-il  pas  possible  que  le  premier  puisse  communiquer  au 
second  des  principes  quelconques?  N'e^t-cc  pas  à  travers  les  parois  des  vais- 
seaux pulmonaires  que  l'air  agit  sur  le  sang  qui  y  est  contenu?  Et  d'ailleurs 
eetto  modification  imprimée  au  sang  du  fœtus  dans  le  placenta  n'est-elle  pas 
suffisamment  prouvée  :  1"  par  la  rapidité  avec  laquelle  le  fœtus  succombe  lorsque 
la  tige  ombilicale,  étant  aplatie  par  la  compression,  la  circulation  est  interrom- 
pue dans  le  cordon;  2""  par  les  phénomènes  pathologiques  de  Faspliyxie,  que 
l'on  constate  toujours  dans  ces  cas  à  l'autopsie  ;  S*"  par  l'antagonisme  qui  existe 
entre  le  placenta  et  les  poumons  :  l'enfant  nouveau-né  peut,  en  cflct,  se  passer 
de  la  respiration  pulmonaire  tant  que  la  communication  entre  lui  et  le  placenta 
n'est  pas  interrompue,  et  cette  communication  peut  être  interrompue  sans  dan- 
ger dès  qu'il  respire  par  les  iK)umon8;  s'il  respire  fortement,  le  sang  ne  coule 
plus  par  le  cordon  ombilical,  et  si  la  respiration  s'arrête,  aussitôt  le  sang  coule 
de  nouveau;  k*  enfm  par  la  différence  du  sang  qui  circule  dans  la  veine  et  les 
artères  ombilicales,  différence  peu  sensible  \i  une  simple  inspection,  mais  que 
des  expériences  physiques  et  chimiques  ont  constatée? 

Dans  la  respiration  pulmonaire  de  l'adulte ,  non-seulement  le  sang  absorbe  à 
Pair  une  certaine  proportion  d'oxygène ,  mais  aussi  il  se  débarrasse  d'une  cer- 
taine quantité  d*acide  carbonique.  Jusqu'à  présent  nous  avons  bien  vu  le  sang 
du  fœtus  aller  puiser  dans  le  placenta  un  principe  qui  le  revivifie,  mais  nous  ne 
l'avons  pas  vu  se  débarrassant  des  matériaux  impropres  à  la  nutrition  du  fœtus  : 
c'est  le  foie  qui ,  pour  la  plupart  des  physiologistes ,  paraît  être  destiné  h  lui 
faire  subir  cette  dernière  élaboration,  et  à  le  dépouiller  de  son  carbone  et  de  son 
hydrogène  surabondants.  Ceux-ci  sont  employés  à  la  formation  de  la  bile,  et  à 
fournir  au  complet  développement  du  foie.  On  sait,  eu  effet,  que  le  développe- 
ment du  foie  suit  le  développemcut  du  placenta  ;  qu'ils  ont  tous  deux,  à  la  même 
époque,  une  organisation  complète,  que  la  bile  est  un  liquide  très  carboné,  et 
que  le  foie  a  mjc  composition  chimique  analogue, 

S  3.  —  S^crélion. 

Parmi  les  sécrétions  qui  s'opèrent  chez  le  fœtus,  nous  choisirons,  pour  en 
dire  seulement  quelques  mots,  la  sécrétion  de  la  bile,  du  méconium  et  de 
l'urine. 

1**  Sécrétion  de  la  bile,  —  Le  foie  est  de  tous  les  viscères  du  fœtus  le  plus 
volumineux.  A  trois  mois,  il  est  d'une  texture  molle  et  pulpeuse ,  et  n'offre  pas 
encore  la  structure  granuleuse  qu'il  a  h  terme.  La  vésicule  du  fiel  n'est  alors 
qu'un  fd  blanc  dont  l'extrémité  inférieure  est  plus  grosse,  et  dont  la  cavité  est 
excessivement  étroite.  A  cinq  mois ,  le  volume  de  l'organe  est  beaucoup  plus 
considérable,  la  texture  est  pliLs  ferme,  la  vésicule  du  fiel  plus  apparente;  la 
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sécrélion  de  la  bile  coinincncc  alors  pour  continuer  et  augmenter  pendant  toute 
la  grossesse.  Nous  venons  d'indiquer  par  quoi  nous  paraissait  en  grande  partie 
formée  la  bile.  Au  septième  mois,  la  vésicule  du  fiel  est  remplie  de  bile  jaune  ; 
on  en  trouve  aussi  une  grande  quantité  dans  le  canal  intestinal. 

2°  Méconium,  —  Le  canal  digestif  n'est  qu'humide  pendant  les  premiers 
temps  do  la  vie  intra-utérine.  Vers  le  troisième  mois,  une  sécrétion  |)lus  alx)n- 
dantc  commence.  Suivant  Lee,  l'estomac  contient  alors  un  liquide  clair  et  acide 
sans  albumine,  tandis  qu'on  trouve  dans  la  partie  su|)érieure  de  l'intestin  grêle 
une  bouillie  semblable  à  du  chyme,  qui  consiste  en  albumine  pure,  et  dans  h* 
conduit  biliaire  un  liquide  albiunineux  analogue.  Le  méconium,  d'un  brun  ver- 
dâtre,  n*existe  que  dans  l'intestiji  grêle  jusqu'au  cinquième  mois;  mais  après 
ce  terme  il  pénètre  dans  le  gros  intestin,  il  devient  de  plus  en  plus  foncé,  et  enfm 
il  s'accumule  dans  le  rectum.  Le  méconium  est  le  résultat  du  mélange  de  la  bile 
avec  le  produit  sécrété  par  la  muqueuse  intestinale. 

3°  Urine,  —  Chez  l'embryon  humain,  l'urine  ne  remplit  jamais  entièrement 
la  vessie  ;  et  comme  les  reins  sont  développés  de  très  l)onne  heure,  et  que  dès 
lors  leur  sécrétion  s'opère,  il  faut  bien  que  l'urine  soit  évacuée. 
^  Quelques  embryologistes  ont  pensé  que,  dans  les  premiers  temps,  la  vessie 
communiquait  par  l'ouraque  avec  l'allantoîde,  et  que  la  cavité  de  cette  mem- 
brane était  le  résenoir  définitif  de  l'urine.  Cette  opinion  n'est  plus  générale- 
ment admise;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  prouvé,  l'allantoïde ,  dans  l'espècf» 
humaine,  n'existe  plus  comme  vésicule  distincte  bien  avant  le  développement 
des  reins  :  il  faut  donc  admettre  que  l'urine  est  expulsée  par  l'urèlhre  dans  la 
cavité  amniotique.  La  nécessité  de  cette  évacuation  est  d'ailleurs  prouvée  par 
les  faits  cités  plus  haut,  et  dans  lesquels  une  imperforation  de  Turèthre  a  déter- 
miné la  distension  extrême  et  même  la  rupture  de  la  messie. 

$  h"  —  Circulation. 

A.  L'apjxireil  vasculaire  du  fœtus  présente  cerlaiiies  particularités  anatomi- 
(pies  qni  n'existent  pas  chez  l'adulte,  et  qu'il  est  Ixm  de  rap|>elor  |)nur  fiiire 
comprendre  la  circulation.  Ces  particularités  tiennent  évidenmient  à  l'ahsiMue 
de  la  respiration  pulmonaire,  car  elles  disparaissent  aussitcM  que  cette  n'spira- 
tion  est  établie. 

1°  Ijo  cceur  de  l'adulte  est,  comme  on  le  sait,  romps*''  de  quatre  c<'ï\ilés  : 
une  oreillette  et  un  ventricule  gauches,  une  oreillette  et  un  \entricule  droits. 
Chaque  oreillette  communique  largement  avec  son  ventricule;  mais  les  orril- 
lettes  ne  communiquent  pas  entre  elles  et  sont  ««parées  par  une  cloison  Com- 
plète. Chez  le  fœtus,  cette  cloison  est  percée  d'une  ouverture  ([u'on  ap|K'll«' 
trou  de  Botal,  qui  est  d'autant  moins  larges  que  la  gross(»sse  est  plus  avancée,  et 
qui  s'oblitère  complètement  après  la  naissance,  l  ne  valvule  qui  s'élè\e  du  l)ord 
inférieur  de  ce  trou  diminue  i>eu  à  peu  la  liberté  du  |)assage,  et,  h  la  naissance, 
elle  est  assez  grande  pour  le  couvrir  entièrement. 

2"  Chez  l'adulte,  le  tmnc  de  l'artère  pulmonaire  se  di\ise  en  deux  ^'ross(»s 
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branches,  une  pour  chaque  poumon,  qui  vont  se  ramifier  dans  le  tissu  pulmo- 
naire et  y  distribuer  le  sang  venu  du  ventricule  droit,  sang  qui  est  repris  ensuite 
par  les  radicules  de  la  veine  pulmonaire,  et  reporté  par  elles  dans  l'oreillette 
gauclie.  Chez  le  fœtus,  ce  cercle  circulatoire  est  interrompu.  Les  deux  artères 
pulmonaires  sont  très  petites;  mais  l'artère  puUnouaire  donne  naissance  à  un 
tronc  assez  volumineux,  qui  va  directement  s'ouvrir  dans  la  crosse  de  Taorte, 
et  (jui  est  api)elè  canal  artériel. 

3**  L'aorte  abdominale  se  bifurque  pour  former  les  artères  iliaques  primitives, 
f  Jiarune  de  ces  artères  se  divise ,  et  de  cette  division  naissent  l'hypogastriquc 
et  Tartère  iliaque  externe.  Chez  le  fœtus,  l'artère  bypogastrique  semble  se  con- 
tinuer avec  mi  gros  tronc  vasculaire ,  presque  complètement  oblitéré  chez 
l'adulte,  et.  qui  a  reçu  le  nom  A' artère  ombilicale.  Les  deux  artères  ombilicales 
se  dirigent  en  avant  et  en  dedans  jusque  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  de 
la  messie ,  et  se  recourbent  aussitôt  pour  remonter  derrière  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  jiLsqu'à  l'ombilic,  se  continuent  dans  le  cordon  ombilical  et  vont 
se  ramifier  dans  le  placenta. 

k"  Enfin,  à  la  différence  de  l'adulte,  le  fœtus  possède  encore  une  veine  ombi- 
licale qui,  née  par  des  ramifications  nombreuses  dans  le  tissu  du  placenta ,  par- 
court toute  la  longueur  du  cordon,  pénètre  par  l'anneau  ombilical  dans  l'abdo 
nuii,  et  se  dirige  immédiatement  derrière  le  péritoine,  en  haut  et  à  droite, 
dans  l'épaisseur  du  ligament  suspenseur  du  foie ,  se  place  dans  la  partie  anté- 
rieure de  la  scissure  horizontale  de  cet  organe,  où  elle  fournit  quelques 
branches  qui  se  ramifient  dans  les  lobes  droit  et  gauche  du  foie.  A  l'entrecroi- 
seiiient  des  deux  scissures  de  ce  viscère,  le  tronc  de  la  veine  ombilicale  offre  un 
n»iiflenient,  et  se  divise  ensuite  en  deux  branches  :  l'une  postérieure,  qu'on 
nomme  canal  veineux,  continue  la  direction  du  tronc  primitif,  et  va  tantôt 
s'ou\rir  au-dessus  du  diaphragme,  dans  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure, 
tanirit  s'aboucher  avec  une  des  veines  hépatiques,  et  toutes  les  deux  vont 
s'ou\rir  dans  la  veine  cave;  l'autre  branche,  plus  grosse,  se  dirige  à  droite,  se 
si'|)aie  du  tronc  commun  plus  bas  et  plus  en  avant  que  le  canal  veineux ,  s'unit 
ensuite  au  tronc  de  la  veine  portQ  abdominale ,  avec  lequel  elle  forme  un  canal 
dont  le  diamètre  c»st  double  du  sien,  et  qu'on  nomme  canal  de  réunion^  ou  con- 
fluent de  la  veine  porte  et  de  la  veine  ombilicale.  Après  un  court  trajet,  ce  tronc 
se  di\ise  et  se  ramifie  dans  le  foie  :  ses  dernières  ramifications  s'abouchent  avec 
les  ramifications  terminales  des  veines  sus-hépati(]ues,  qui,  comme  chez  l'adulte, 
vont  se  i*endre  dans  la  veine  cave,  un  jhîu  au-dessus  du  canal  veineux.  On  peut 
voir,  du  reste,  dans  la  planche  dont  l'explication  suit,  l'ensemble  de  l'appareil 
vasculaire  du  fœtus. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  IV. 

A.  —  Cœur, 
n.  —  Poumon*. 
e,  —  Raie. 
D.  —  Foie. 
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ti.  —  Lobe  de  Spigel. 
K.  -—  Rein. 

F.  —  Tli.vraus. 

G.  —  lUlrémilé  supérieure  du  rectum. 

1.  —  Vessie. 
K.  -  Ureïères. 

4.  —  Aorte. 

2.  —  Tronc  bracliio-céphalique. 

3.  —  Carotide  primitÎTe  gauche. 

à.  —  Artère  souft-clavière  gauche.  i 

5,  —  Artère  pulmonaire. 

0.  —  Canal  artériel.  : 

7.  —  Tronc  de  la  veine  ca?e  supérieure.  j 

8.  —  Veine  jugulaire  interne  droite  et  Tcine  sous-€la?ière  droite.  | 

9.  —  Veine  sous-clavière  gauche.  : 

d  0.  —  Aorte  abdominale.  ' 

il.  —  Artères  iliaques  primitives. 

...  ....    ,    (  toutes  deux  proTenant  de  la  bifurcation 

i2.  —  Artères  ombilicales  {      .    „.,.  ,    ... 

(     de  rUiaqiie  primitive. 

iS.  —  Artères  iliaques  externes. 

i/^,  —  Veine  ombilicale. 

15.  —  Canal  veineux. 

iô.  —  Veine  cave  inférieure. 

17.  —  Veine  porte. 

18.  —  Veine  et  artères  rénales. 

19.  —  Artère  splénique. 

20.  —  Vaisseaux  ovarlquei. 
O.  -^  Cordon  ombilical. 

B.  Ces  notions  anatoraiquos  étant  acquises,  voyons  quel  est  le  cours  du  oog 
chez  le  fœtus. 

l  ne  partie  du  sang  qui  circule  dans  la  veine  ombilicale  est  donc  verset  di- 
rectement par  le  canal  veineux  dans  la  veine  cave  ;  une  autre  partie  se  n^pand 
dans  le  foie,  où  probablement,  comme  nous  Tavons  dit,  il  subit  une  certoine 
épuration,  et  d'où  il  est  reporté  dans  la  veine  cave  par  les  veines  sus-iiéMli- 
ques.  Tout  le  sang  de  la  veine  ombilicale  arrive  donc,  soit  directement,  soit 
indirectement,  dans  la  veine  cave  inférieure.  I^  sang  que  celle-ci  contien:  est 
donc  un  mélange  du  sang  qui  revient  des  extrémités  du  fœtus,  du  sanpj  quf  la 
veine  iwrte  a  versé  dans  le  foie,  plus  du  sang  de  la  veine  ombilicale.  Le  lionc 
de  la  veine  cave  inférieure  porte  ce  mélange  dans  Toreillette  droite,  où  il 
ne  se  mêle  quVn  partie  avec  celui  que  la  veine  cave  descendante  rap|)«rte 
des  parties  supérieures.  Celui  (pie  la  veine  cave  inférieure  charrie  traverse 
\o  tnni  de  Botal,  vers  lequel  rouveriure  de  cette  veine  i»st  dirigée:  il  |)asso 
donc  en  grande  partie  dans  Toreillette  gauche,  puis  dans  le  ventricule 
gauche.  Les  contractions  du  ventricule  gauche  le  chasstMit  dans  Taoïte. 
Sa  force  d'impulsion  \ient  se  briser  contre  la  grande  courbure  dv  celte  ir- 
trre;  il  entre  dans  les  artères  qui  s'en  élèvent,  et  qui  le  i)oi1ent  au  ceneau 
i»l  an\  parties  supérieures,  l  ne  |>etite  partie  seulement  cx)ntinue  à  circuler  daos 
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raerte  descendante,  et  se  porte  aux  extrémités  inférîenrcs.  I^  sang,  qui  a  été 
bocé  dans  le  cenrcau  et  les  extrémités  supérieures,  est  repris,  après  avoir  ser\'i 
)b  DQtrition  de  ces  organes,  par  les  veines  qui,  en  se  réunissant,  viennent 
jbnner  la  veine  cave  descendante.  «Celle-ci  le  porte  dans  l'oreillette  droite,  où 
m  petite  partie  du  sang  qu^elle  charrie  se  môle  probablement  avec  celui  qui 
vient  par  la  veine  cave  inférieure  ;  mais  sa  plus  grande  portion  est  chassée  dans 
lerentricule  droit,  qui  lui-même  le  pousse  dans  Tartère  pulmonaire.  Celle-ci 
a  efiîoie  une  très  faible  portion  dans  les  poumons,  et  pousse  le  reste  dans  le 
canal  artériel  qui  vient  s*aboucher  avec  Taorte  ;  de  sorte  que  ce  sang,  qui  a 
dé^  servi  à  la  nutrition  des  parties  supérieures  du  fœtus,  qui  a  parcouru  la 
Teine  cave  descendante,  l'oreillette  et  le  ventricule  droits,  et  l'aiière  pulmo- 
naire, vient,  en  déOnitive,  par  le  canal  artériel,  se  mélanger  au  peu  de  sang 
fn  reste  dans  Taorte  descendante.  Arrivé  à  la  partie  inférieure  de  l'aorte,  une 
fàk  partie  de  ce  sang  aortique  est  lancée  dans  les  troncs  artériels  qui  vont  se 
listribuer  aux  extrémités  inférieures,  tandis  que  la  plus  grande  partie,  chassée 
tfaos  les  artères  ombilicales,  est  portée  par  elles  dans  le  placenta,  où,  après 
iToirsubi  la  modiûcation  que  lui  imprime  la  respiration  placentaire,  il  est  de 
mm  repris  par  les  radicules  de  la  veine  ombilicale. 

C.  Des  chaogements  qui  s'établissent  dans  la  circulation  oprès  la  naissance. 

Dès  que  la  respiration  (^)  s'établit,  la  colonne  sanguine  prend  une  autre  di- 
rection :  d'un  côté,*  parce  que  le  liquide  afflue  en  plus  grande  quantité  vers  les 
poQiix>Ds;  de  l'autre,  parce  que  la  circulation  placentaire  est  interrompue.  Bil- 
tod  a  particulièrement  étudié  les  modifications  que  subissent  alors  les  organes 
de  la  circulation.  Je  vais  exposer  le  résultat  de  ses  recherches:  elles  intéressent 
à  la  fois  l'accoucheur  et  le  médecin  légiste. 

i"  Époque  de  roblitéralion  des  ouvertures  fœtales. 

Les  ouvertures  fœtales  sont  ordinairement  oblitérées  huit  jours  après  la  nais- 
aoce;  mais  cependant  ou  peut  les  trouver  libres  à  cet  âge  :  j'ajouterai  que,  à 
douze,  quinze  jours,  et  mOmc  trois  semaines,  oni>eut  trouver  le  trou  de  Botal 

(*)  La  cause  de  la  première  inspiration  est  assez  dilTicile  à  expliquer.  On  Ta  attribuée  ù  un 
■ooTMienl  inslinclifdu  Tœlus,  au  besoin  qu*il  (^prou\ailde  respirer  par  suite  de  la  sépara- 
1)00  do  placenta.  Ces  raisons  nVxpliquenl  rien,  à  mon  avis.  L'air  ne  s'introduit  dans  les 
poQBioiis  que  par  aropliation  de  la  pollrine,  et  non  point,  comme  on  Ta  dit,  pour  combler 
uiTidequi  n'existait  pas.  Or,  celle  ampiialion  de  la  poitrine  est  due  uniquement  à  la  con- 
IntliQQ  ^smodiqne,  saccadée  et  violente  du  diaphragme;  et  cette  contraction  est  toujours 
le résollat  d'une  soutTrancc  éprouvée  par  le  fœtus,  et  produite  elle-même  par  la  suspension 
^  la  circulation  uléroplaconlaire,  par  Timpression  subite  du  froid,  par  la  dilTérencc  des 
■ilieQi  dans  lesquels  l'enfant  passe  tout  ù  coup,  et  enfin  par  les  excitations  artificielles  (fric- 
ti«ii  lor  la  peau,  irritation  des  muqueuses,  clc.)  que  l'on  met  en  usage  dans  les  cas  où 
l^nfant  fst  affaibli. 
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OU  le  canal  artériel  encore  ouvert,  sans  que  l*cnfant  on  éprouve,  pendant  la  vie, 
des  accidents  particuliers. 

Les  artt'res  ombilicales  deviennent  imperméables  dès  le  second  jour.  Au  bout 
de  viiigl-quatre  heures,  elles  sont  déjà  moins  volumineuses  dans  le  voisinage  de 
Taimcau,  et  au  lx)ut  de  trois  à  quatre  jours  elles  sont  oblitérées  jusqu*à  leur 
réunion  aux  hypogastriques  ;  elles  se  convertissent  peu  à  i)eu  en  cordon  fd)n*ux, 
dont  la  formation  n'exige  que  trots  semaines. 

I^  veine  ombilicale  ne  s'oblitère  jamais  qu*api*ès  les  artères  ;  il  en  est  de 
même  du  canal  veineux.  Tous  les  deux  sont  complètement  vides  et  considéra- 
blement rétrécis  le  quatrième  jour.  Ils  s*oblitèrent  en  général  vers  le  sbûème  ou 
le  septième. 

Le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal  s'oblitèrent  les  derniers,  mais  persisU»nt 
rarement  au  delà  du  huitième  ou  neuvième  jour.  I^  trou  de  Botal,  toutefois, 
peut  rester  ouvert  beaucoup  plus  longtemps  ;  il  n'est  quelquefois  complètement 
effacé  que  vers  la  fui  de  la  première  année. 

2^  Mode  d*obUtéraUoD  des  ouferlares  (œtalei. 

Si  l'on  examine  les  artères  ombilicales  et  le  canal  artériel  ù  mesure  qu'ils 
s'oblitèrent,  on  verra  que  peu  à  peu  leurs  parois  s'épaississent.  Cette  épaiss(»ur 
est  surtout  remanjuable  pour  les  artères  au  ni>eau  de  l'ombilic.  11  est  trc»s  fa- 
cile de  constater  cette  hypertrophie  des  parois  artérielles,  en  les  coupant  i>ar 
tranches  au  niveau  du  |)oint  dont  je  parle  ;  on  voit  celte  épaisseur  diminuer  h 
mesure  qu'on  s'approche  de  leur  insertion  aux  iliaques,  et  c'est  précisément 
dans  ce*  sens  que  s'obsene  la  progression  de  l'oblitération  du  tube  vasculaire. 
La  contractilité  de  ces  ])arois  doit  nécessairement  contribuer  aussi  à  cette  obli- 
tération. 

Le  canal  artériel  subit  la  même  hypertrophie  et  la  mémo  rétraction  de  ses 
parois,  de  sorte  que,  saus  que  la  grosseur  du  vaisseau  soit  en  api>arence  dimi- 
nuée, SI  lumière  r(»sl  beaucoup.  Il  ressemble  alors  à  un  tuyau  de  pi|)e  dont  la 
cassure  est  fort  épaisse  et  ne  présente  h  son  centre  qu'un  pcrtuis  d'un  médiocre 
calibre.  Cette  oblitération  est  donc  le  résultat  iuimédial  de  la  rétracliou  et  de 
l'hyperlrophie  concentrique  des  parois:  toutefois,  il  faut  bieu  en  convenir,  ce 
n'est  \mni  Ihle  fait  primitif.  Si,  en  effet,  la  mémo  quaulilé  de  sang  affluait  dans 
ces  > aisseaux,  celte  rétraction  ne  serait  pas  |)ossil)le;  mais,  d<'puis  la  première 
inspiration,  le  sang,  chassé  par  la  contraction  du  >entricul(»  droit  (>oy.  plus 
Ims),  est  attiré  prescpie  en  totalité  dans  les  artères  pulmonaires,  et  il  en  pass<»  à 
peine  dans  le  canal  artériel  ;  et,  d'un  autre  côté,  l'iusertion  très  ol)li(iue  des  ar- 
tères ombilicales  explique  assez  comment  le  sang ,  qui  y  affluait  eu  grande»  al)on- 
dance  quand  il  n'avait  pas  d'autre  issue,  n'y  est  plus  poussé  que  très  faible- 
ment lorsque  la  respiration  a  complété  le  cercle  circulatoire  du  nouveau-né. 

L'oblitération  de  la  veine  ombilicale  ou  du  canal  veineux  ne  se  fait  pas  de  la 
même  manière  ;  ils  ne  présentent  pas  un  épaississement  rcunanjuable  de  leurs 
|>arois.  Après  la  section  du  cordon  ombilical,  ces  vaisseaux  ne  reçoivent  plus 
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gestation,  on  relire  de  la  inatriœ  l*Œuf  avec  s(*s  cotylédons,  (|ue  par  coiiséquont 
on  sépare  l'un  de  l'autre  le  placenta  fœtal  et  le  placenta  maternel ,  ce  qui  est 
fadie  sans  déchirure ,  on  ai)erç()it  un  licfuide  blanchâtre  dans  les  cellules  des 
caroacul»  de  la  matrice,  et  Ton  peut  aussi  en  exprimer  un  analogue  des  pin- 
reanx  vasculaires  des  cotylédons.  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  bien  probablement 
par  les  vaisseaux  ombilicaux  proprement  dits  que  les  fluides  nutritifs  |)euveut 
amyerau  fœtus. 

Ine  fois  mélangés  au  sang  du  fœtus,  les  éléments  nutritifs  fournis  par  la 
mère  sont,  comme  le  çhyle  chez  Tadulte,  destinés  au  développement  des  organes. 
1^  suppose  pourtant  qu'ils  doivent  d'alyord  subir  dans  le  foie,  et  plus  tard  dans 
l'iotcstin,  une  certaine  élaboration.  Ainsi,  portés  par  la  veine  ombilicale  dans  le 
foicéaonne  du  fœtus,  c^  éléments  y  subissent  des  modiûcations  pour  fonner 
un  composé  nouveau,  albumineux,  nutritif,  qui  est  versé  avec  la  bile  dans  le 
duodcaum  :  là  ce  mélange  est  partagé  en  partie  récrémentitiello,  qui  est  reprise 
pur  b  uisseaux  absorbants,  comme  chez  l'adulte,  et  en  ])artie  excrémentitielle, 
ckrgcc  de  carbone,  qui  constitue  le  méconium. 

Kn  riisuroé,  jusqu'à  la  foimation  du  placenta,  l'endosmose  fait  panenir  dans 
rintérieur  de  l'œuf  les  éléments  de  nutrition  ;  plus  tard,  l'accroissement  du 

tans  est  dû  à  l'absorption  par  la  jwau  de  quehpies-uns  des  ])rinci()es  nutritifs 

qoise  Ut)uvent  dans  l'aumios,  et  à  l'assimilation  de  ceux  que  puisent  dans  le 

placenta  les  radicules  ombilicales. 

S  !^.  —  Respiration. 

I-p  fœtus  respir(>-t-il  dans  la  cavité  amniotique?  Nul  doute  que  si  Ton  cherche 
(laiLs  les  fonctions  du  fœtus  quelque  chose  d'analogue  à  en  qu'est  la  respiration 
fhczradulte,  on  ne  réfwnde  par  la  négative  à  celte  question;  car  l'air  atmos- 
phérique n'ayant  i)as  acci's  jusqu'à  lui,  il  est  imi)ossible  que  le  sang  du  fœtus 
Remprunte  aucun  élément.  Mais  s'ensuit-il  que  le  sang  du  fœtus  n'éprou>e, 
(ians un  des  points  du  trajet  qu'il  parcourt,  aucune  modification  analogue?  La 
plupart  des  physiologistes  ne  le  pensent  pas,  et  je  partage  l(»ur  opinicm. 

Suivant  quelques  physiologistes,  ce  serait  l'eau  de  l'anmios  qui  serait  TagcMil 
iiKKJiticateur  du  sang.  Le  siège  de  a*lte  modification  serait,  d'après  iiéclarci, 
<tins  les  poumons,  où  le  liquide  arriverait  par  les  voies  aériennes  ;  d'après 
^1*  Gcoflmy-Saint-Hilain; ,  le  fœtus  absorbi^rait  de  l'air  ou  un  gaz  vivifiant  par 
loutc  la  surface  du  cori)s,  par  des  espèces  de  trachées ,  comme  les  insectes,  ou 
|»ar  de  petites  fissures  qui  existent  sur  les  parties  latérales  du  cou  des  jtîunes 
tmbrvons.  La  ressemblance  de  ces  fissures  avec  ra|)pareil  branchial  d'un  (wisson 
*  fait  8up|)oser  que  leur  usage  était  analogue ,  et  on  les  a  nommées  fissures 

branchiales. 
Mais,  dit  fiischoiï,  ces  arcs  n'ont  jamais  chez  Thomnie  et  les  mammiR^ix^ 

^e  organisation  autorisant  le  moins  du  monde  à  conclure  qu'ils  soient  destinés 

^  la  respiration.   Jamais  ils  ne  |)ortenl  de  branchies  ni  internes  ni  externes  ) 


i 
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pulmonaires.  I^  rapport  qui  existait  dans  la  quantité  de  sang  qnc  rece?ait  àm/i 
oreillette  est  dès  lors  changé  ;  car  la  droite,  qui  était  distendue  ootre  mmé 
I)ar  le  liquide,  s*en  débarrasse  avec  facilité,  tandis  que  la  gauclic,  qui  en  iwril 
\ait  ù  peine,  est  remplie  par  celui  que  lui  apportent  les  veines  paliiKiiiaira:ll 
sorte  que  le  sang  refluerait  de  l'oreillette  gauche  dans  la  droite  ù  travers  le  Um 
ovale,  si  la  cloison  semi-lunaire,  qui  maintenant  fait  rolTice  de  valiiile,  ne i?)| 
opposait.  '\ 


TITRE  IV. 

DES  GROSSESSES  ANORMALES. 

ÏA  grossesse  peut  offrir  des  variétés  dans  le  nombre  des  fœtus  et  danskEai 
où  se  développe  le  produit  de  conception.  Dans  le  premier  cas  «  elle  reçoit  il 
nom  de  grossesse  gémellaire  ;  on  Y  appelle  mauvaise  grossesse^  ou  gromm 
extra-utérine  dans  le  second.  Nous  décrirons  ces  deux  variétés  sous  le  titre  i 
grossesses  anormales,  I^  môle  hydatique  étant  pour  nous  une  maladie  del'icd! 
nous  en  dirons  quelques  mots  en  faisant  Hiistoire  de  Tavortement. 


CHAPITRE  PREMIER. 

De  la  i^rosflesse  fémcllalre. 

Ou  donne  le  nom  de  grossesse  composée  ou  multiple  à  celle  dans  laqucli 
deux  ou  plusieurs  fœtus  sont  renfermés  dans  la  cavité  utérine.  Certaines  fenuM 
sont  très  disposées  aux  grossesses  multiples  :  ainsi  on  en  cite  qui  ont  fait  OBtfi 
sept,  six  enfants  en  trois  accouchements  successifs. 

Les  grossesses  doubles  sont  assez  fréquentes  :  on  en  rencontre  une  à  peaprtf 
sur  soixante-Klix  ou  quatre-vingts.  Les  grossesses  triples  sont  au  contraire  trii 
rares,  puisque,  dans  un  relevé  de  Zl.UUi  accouchements  opérés  à  la  MatenU 
de  Paris,  il  n'y  en  a  eu  que  cinq.  Il  n*e$t  pas  ])ossible  de  révoquer  en  dooK 
celles  dans  lesquelles  il  y  avait  quatre  enfants  (')  :  Vianlel,  Mauriceau,  Hani- 

(')  Voici  un  résumé  slaiislique  que  j'emprunte  ù  Churchill.  Sur  101,0^2  grosseisei,B  7 
a  eu  3,&77  cas  de  grossesses  doubles,  ou  1  sur  69,  et  30  grossesses  Iriplcs,  ou  1  sur  ii&T3 
(accoiiclieurs  anglais).  Sur  30,570  gro«(sesses,  il  y  a  eu  582  cas  de  grossesses  doublet,  M 
1  sur  ilO,  et  0  triple«,  ou  1  sur  0,095  (accoucheurs  franc  lis).  Sur  251,386  grossesses,  H ] 
a  eu  2,967  cas  doubles,  ou  1  sur  S4,  et  35  triples,  ou  \  sur  7,185  (accouclieurn  allemaiidi]' 
En  somme,  sur  â&8,998  eus,  il  y  a  eu  5,776  doubles,  ou  1  sur  77  3/4,  cl  77  Iriplct,  oi 
1  sur  5,831. 

Quant  au  sexe  des  jumeaux,  le  intime  auteur  nous  fournit  les  renseignements  qui  sukcBl 
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«I  et  bien  d'autres  en  citent  des  c&cmples.  Peu  affirment,  ainsi  que  Lauverjat, 
i«r  YU  nne  coacbe  de  cîaq  enfants  (*).  Enfin,  doit-on  admettre  ou  considérer 
HfÊÊÊDit  des  Cables  ces  cas  de  grossesses  de  six,  sept,  huit,  neuf  enfants  et  plus, 
|Ht  OD  trouve  d*assez  nombreux  exemples  dans  les  auteurs? 
.  Dans  rétat  actuel  de  la  science,  il  est  fort  difficile  d'indiquer  les  causes  de 
BBDe  anomalie.  Les  explications  ne  manquent  pas,  mais  toutes  sont  de  pures 
Ifpolhèses.  Ainsi  une  seule  fécondation  affectant  les  deux  ovaires  ou  deux  vési< 
oies  de  Graaf  dans  le  mOmc  ovaire;  plusieurs  fécondations  successivement 
ipérècs  en  peu  de  jours ,  c'est-à-dire  avant  que  le  premier  ovule  fécondé  soit 
«rivé  dans  Futérus  :  telles  sont  les  principales  raisons  par  lesquelles  ou  veut 
tqiliquer  la  présence  de  plusieurs  enfants.  Toutes  deux  supi)osent  que  les  deux 
•mies  se  détachent  à  la  fois  ou  successivement  de  Tovaire ,  et  que,  nécessaire- 
feKDt,  deux  corps  jaunes  doivent  se  développer.  Quelques  faits  bien  obsenés 
iteUîsscnt  pourtant  que  les  choses  peuvent  se  passer  différemment.  Ainsi  on  a 
^BCODtrc  quelquefois  deux  œufs  dans  une  même  vésicule  de  Graaf,  et ,  dans 
Sr  cas,  on  comprend  que  la  rupture  de  cette  vésicule  seule  peut  amener  la 
I  fécondation;  d'autres  fois,  enûn,  deux  jaunes  ont  été  trouvés  dans  un 
I  ovule,  et  la  gr(K>sesse  gémellaire  i)eut  évidemment,  dans  ce  cas,  avoir 
in,  bien  qu'un  seul  ovule  soit  fécondé.  Nous  verrons  du  reste,  plus  bas,  que 
os  particularités  peuvent  servir  à  expliquer  les  dispositions  diverses  que  peu- 
rait  offrir  les  membranes  dans  les  grossesses  gémellaires. 
Il  est  assez  souvent  possible,  pendant  la  grossesse,  de  reconnaître  la  présence 


Str  18S  cas  de  grossesses  <]ouble5,  Josepli  Clarkc  dit  que  &7  fois  les  deux  ciifunts  élaictit 
■Un,  68  Tois  rcmellrs,  et  que  71  Tois  naquireut  une  fille  el  un  garçon. 

Docteur  Coilins,  2à0  cas  :  les  deux  mâles,  73;  les  deux  remclles,  67;  cl  mâle  cl 
terilc.  97. 

Oocicor  Lever,  33  cas  :  les  deux  mûIes,  11  ;  les  deux  femelles,  11  ;  mûlc  et  femellr,  H. 

I']  y.  Pigném^a  dit  avoir  tu  à  Strasbourg  un  placenta  unique,  d*où  nais5aienl  cinq  cor- 
^«^rés;  il  nVxistait  qu*uue  seule  poclie,  composée  des  trois  tuniques  :  caduque,  cho- 
rin  etironios,  dans  laquelle  les  cinq  Toclus  (riaient  réunis. 

KiQMdj  {LumdoH  med.  OazcHc)  a  cilé  à  la  Sociélé  royale  Tobservalion  d*unc  femme  qui 
^«)),i  trois  moi5,  de  cinq  enrunts.  Il  y  avait  trois  œuTs  dont  un  double;  chaque  œurav.iit 
*>  plMcala  et  ses  membranes  propres. 

H*Boordois  (6'rii.  méd.^  1840,  p.  569),  grossesse  de  quatre  enfants,  nccoiicliemenl  au 
■ptiisc noiji.  Un  premier  enfant  naquit,  puis  douze  heures  après,  un  second,  les  deux 
'■trvs  quelques 'instants  après.  Le  second  accoucbemenl  fut  suivi  d*un  nouvel  écoulement 
'an.  Ily  rnl  deux  délivres;  un  des  placentas  porlail  Irois  cordons,  il  était  adhérent,  cl  il 
cirtsu  quelques  portions  dans  Tulérus. 

Udocteor  IIuH,  de  Manchester,  a  déposé  dans  le  musée  du  Collège  de  chirurgie  de 
l^rescinq  pclîls  fœlus  jumeaux  dont  une  femme  est  accouchée  à  cinq  mois  de  grossesse. 
Ûiabon  cite  un  cas  de  grossesse  quintuple;  les  enf.mls  vécurent  assez  pour  être  biiplisés. 
^  icnnc  rie  ?(aples  accoucha  de  cinq  enfants,  à  sept  mois  {Dritish  and  forcign  med, 
'^fnor,  1839).  Le  docleur  Kennedy  (Kvery)  a  cilé  dans  ihe  Dublin  med.  Journal^  jaii- 
l'A'  1810,  cinq  œufs  dont  était  accouchée  une  femme  entre  le  deuxième  el  le  Iroisii-me  moi*:. 
^Bt  Francis  Ramsbolliam  emprunte  à  quelques  journaux  politiques  trois  cas  de  grossesse 
Hiiliple. 


Fig.  04. 
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de  deux  fœlus.  Ordiuairement  alors,  en  effet,  le  ventre  est  plus  volumineux.  Au 
lieu  de  présenter  sur  la  ligne  médiane  sa  saillie  la  plus  prononcée ,  il  est,  en 
général,  aplati  en  ce  point  ;  les  deux  fœtus  se  |K)rtant  chacun  sur  un  des  côtés, 
le  milieu  est  déprimé.  Cependant,  comme  nous  l'avons  dit,  il  [wnt  arriver  qu'un 
fœtus  soit  placé  devant  Tautre,  et  ce  signe  manque  alors. 

I^  forme  de  Tulcrus  varie  du  reste  suivant  la  position  des  fœtus,  leur  nombre 
et  la  quantité  du  liquide  amniotique.  Ainsi,  lorsqu'un  des  fœtus  a  la  Icte  en 
haut  et  l'autre  eu  Iws,  il  peut  en  résulter  deux  dépressions  et  deux  saillies,  dont 
l'une  en  bas  et  l'autre  en  haut,  comme  Ta  figuré  M.  Ilergotl.  Si  tous  les  deux 
se  présentent  par  la  télé,  le  fond  de  la  matrice  est  excessivement  dilaté;  le  con- 
traire arrive  quand  ils  présentent  les  fesses.  Dans  un  cas  observé  à  la  (Jinitpie 
de  Strasbourg,  la  matrice  avait  unefonne  irrégulière  et  oblique;  les  deux  têtes 
étaient  situées  aux  angles  de  l'utérus,  et  formaient  deux  tiuneurs  séparées  pr 

une  dépression;  la  droite  était  beaucoup 
plus  élevée  que  la  gauche;  les  deux  enfants 
sont  venus  par  les  pieds. 

Les  petits  coups  perçus  par  la  femme  se 
font  sentir  quelquefois  en  même  temj)s  sur 
deux  points  éloignés.  Nous  avons  déj5  fait  la 
part  de  l'auscnltation,  et  indiqué  jusqu'à 
quel  point  la  i>erception  des  pulsiitions 
fœtales  iK)Uvait  éclairer  le  diagnostic  (|)age 
iUU),  Quant  au  bruit  de  souille,  il  ne 
I)ourra  que  bien  rarement  fournir  d'utiles 
renseignements.  Cependant  Iloll,  qui  sur 
seize  grossesses  doubles  a  entendu  le  bruit 
de  souffle  sept  fois  à  dn)ite  et  à  gauche 
et  en  même  temi)s,  et  neuf  fois  d'un  côté 
seulement,  fait  remarquer  que  lorscpie  ce 
bruit  n'a  été  entendu  que  d'un  côté,  il  existait  un  placenta  commun,  et  que, 
dans  les  autres  cas,  il  y  avait  deux  placentas.  Aussi  |H'ut-on,  à  son  a\is,  diagnos- 
ti([uer  une  grossesse  double  quand  il  y  a  deux  bruits  de  souftle,  alors  qu'on 
n'entendrait  (lu'en  un  seul  point  les  l)attemeuts  du  cœur.  Nous  ne  pouvons 
admettre  cette  dernière  conclusion  ;  car  nous  avons  nié  |)!us  haut  la  relation 
que  lloll  a  >ouIu  établir  entre  le  siège  du  bruit  de  souille  et  Tinsertion  du 
placenta,  et  d'ailleurs  nous  avons  souvent  entendu  un  bniit  de  souffle  à  dmile 
et  à  gauche,  alors  que  la  grosBt»sse  était  simple. 

Les  deux  fœtus  se  gênant  mutuellement,  aucun  d'eux  ne  se  présenter  au  doigt 
vaginal,  et  le  ballottement  est  quelquefois  di/Ticile,  si  ce  n'est  impossible.  Lors 
même  que  le  doigt  atteindrait  facilement  la  partie  qui  se  présente ,  la  |)résence 
d'un  autre  enfant  gênerait  le  mouvement  d'ascension  du  premier.  Désornicaiix 
cite  cependant  un  cas  où  le  ballottement  était  manifeste;  mais  il  y  avait  en 
même  temps  une  très  grande  quantité  d'eau.  Lorscpi'en  \H!i')  j'ai  été  chargé 
par  la  Faculté  de  faire  la  clinique  d'accoucliement ,  j'ai  constaté  deux  fois  le 
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iDéiuc  fait  que  Oésormcaux  :  uue  hydropisie  assez  cunsidérab!e  de  l'amnios 
rendait  le  bailotteaieut  très  facile  à  sculir,  bien  qu'il  y  eût  deux  enfants. 

Les  grossesses  gémellaires  présentent  dans  leur  marche  quelques  particula- 
rités qa*il  est  important  de  connaître. 

Dans  les  grossesses  doubles,  les  jumeaux  ne  parviennent  pas  toujours  au  déve- 
loppement que  nous  avons  indiqué.  Il  |)eut  arriver  qu'un  des  fœtus  cesse  de 
\ivre,  l'autre  continuant  li  s'accroître.  Dans  ci*s  cas  rares,  ou  bien  le  cadavre 
du  fœtus  mort  reste  dans  la  matrice,  dans  laquelle  il  se  durcit,  se  dessèche,  et 
n'est  expulsé  qu'à  l'époque  de  l'accouchement.  J'ai  montré  à  mon  cours  de 
1853  un  |)lacenta  provenant  d'une  femme  accouchée  à  terme  d'un  enfant  vivant 
et  bien  dévelop|)é.  Ce  placenta  offrait  deux  poches  amniotiques  :  une  d'elles 
ap|>arteuait  au  fœtus  né  vivant,  n'avait  rien  de  particulier;  l'autre,  l)eaucoup 
plus  petite,  et  contenant  à  peine  quekpies  gouttes  de  liquide,  renfermait  un 
petit  fœtus  momifié ,  et  dont  le  volume  était  à  peu  près  celui  d'un  fœtus  de 
quatre  mois.  Ou  bien  le  fœtus  mort  irrite  l'utérus,  détermine  des  contractions, 
|mis  est  chassé  de  sa  cavité,  tandis  que  l'autre  continue  à  se  développiT.  Enfin, 
celui  des  jumeaux  qui  a  succombé  durant  la  grossesse  peut  continuer  de  sé- 
journer dans  la  matrice,  |)ar  suite  des  adhéiences  qui  s'établissent  parfois  entre 
le  placenta  et  les  parois  utérines,  longtemps  après  l'expulsion  de  son  frère  né 
vivant  au  tenne  ordinaii^*  de  la  gestation.  Guillemot  {Heureux  accouchements^ 
livre  II,  |)age  225)  en  cite  une  observation  des  plus  curieuses.  Dans  ce  cas,  l'ex- 
traction artificielle  du  i)etit  cadavre  n'eut  lieu  que  deux  ans  après  l'accouchement. 
Quelle  est  la  cause  qui  détermine  ainsi  la  mort  d'un  des  fœtus?  ]\Iauriceau 
et  Peu  croyaient  que  la  mort  devait  être  attribuée  à  ce  que  l'un  des  fœtus,  pre- 
nant toute  la  nourriture  pour  lui,  devenait  fort  et  vigoureux,  fraudait  l'autre, 
le  rendait  faible  et  languissant,   et   le  faisait  ainsi  [)érir  de  bonne  heure. 
M.  Guillemot  croit  qu'un  des  fœtus,  dans  son  accroissenient ,  pressi*  et  corn- 
prnne  jkîu  à  [)eu  contre  les  |>arois  de  la  matrice  le  second  jumeau ,  qui ,  ne 
trouvant  [)as  assez  d'es|)ace  jwur  se  développer,  cesse  |)cu  à  i>eu  de  vivre.  Knfin, 
M.  Cniveilliier  explique  l'atrophie  du  fœtus  par  le  décollement  successif  du 
placenta.  11  fonde  son  opinion  sur  un  fait  dans  lecjuel  une  hémorrhagie  assez 
abondante  paraît  avoir  signalé  la  mort  d'un  des  jumeaux.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  cités,  on  n'a  |)aR  mentionné  d' hémorrhagie  {)endant  la  grossesse, 
de  sorte  que  l'opinion  de  ]\L  Cruveilhier  ne  peut  pas  leur  être  apj)licable.  Pour 
moi ,  je  pense  que  ces  cas  de  mort  et  d'atrophie  d'un  des  fœtus  doivent  être 
bien  plutôt  attribués  à  une  maladie  de  l'enfant ,  du  placenta  ou  de  quelques 
parties  des  envelop|)es.  Qu'on  n'ait  pas  pu  constater  ces  altérations  lors  de 
l'accouchement,  cela  n'a  rien  d'étonnant  dans  l'état  de  dégénéi-ation  où  se  trou- 
vaient tous  les  éléments  de  l'œuf;  et  bien  que  cette  explication  ne  re|)ose  sur 
aucun  fait,  cependant  elle  me  paraît  plus  admissible  et  plus  rationnelle. 

La  gn>ssesse  des  jumeaux  se  termine  très  souvent  avant  terme.  La  grande 
distc^nsion  de  l'utérus,  qui  présente  souvent  à  sept  ou  huit  mois  un  volume 
|)lus  considérable  que  celui  d'une  grossesse  simple  à  neuf  mois,  est  sans  doute 
la  cause  de  cette  expulsion  prématurée.  Loi^ue  l'accouchement  a  lieu,  le  même 
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travail  suffit  le  plus  oixliuaircinent  à  opérer  Tcxpulsion  des  deux  fœtus;  mai 
ce  fait  n*est  |)as  constant.  Après  la  naissance  du  premier  né,  en  effet,  rméiv 
peut  revenir  sur  lui-mOrac,  s'appliquer  sur  le  jumeau  qu'il  contient  encore,  « 
ne  TexpuLser  que  dix-huit,  vingt  heures,  deux  jours  après.  Il  peut  même  »- 
river  qu'un  plus  long  espace  de  temps,  plusieurs  mois  même,  sépare  les  dm 
parturitions  ;  et  ce  sont  ces  derniers  faits  qui  ont  à  tort  autorisé  quelques  pch 
sonnes  ù  admet  ti*e  la  superfétation.  Il  n'est  pas  nécessaire  cependant  d'y  avôr 
recours  |Kmr  s'expliquer  ces  obsenations.  I^  premier  né  a  certainement  éli 
expulsé  prématurément,  et  la  cause  de  l'expulsion  prématurée  est  uniqnenot 
l'énorme  distension  de  l'utérus.  Or,  une  fois  un  enfant  expulsé,  l'utérus  rerieri 
sur  lui-même,  la  cause  d'irritation  n'existe  plus,  et  l'on  c^mçoit  bien  que  h 
grosscvsse  puisse  continuer  jusqu'à  terme.  L'enfant  né  ainsi  à  sept  mois  pot 
\ivre  comme  celui  qui  n'arrive  qu'au  terme  de  la  grossesse. 

Les  singularités  que  nous  venons  d'étudier dansles  grossesses  doubles  peuvertt 
rencontrer  dans  les  grossesses  triples,  etc.  Ainsi,  dans  un  cas  cité  par  Portai,  ooftl 
obligé,  apiTS  l'extraction  d'un  premier  enfant  bien  portant  et  la  sortie  dadéfim. 
d'extraire  deux  enfants,  morts  déjà  depuis  longtemps  et  complètement  denécUi 

I^s  membranes  ne  sont  pas  toujours  disposées  de  la  même  manière  dan  ta 
grossesses  gémellaires,  et,  sous  ce  point  de  vue,  on  peut,  avec  M.  Guillemol, 
<iui  a  )>articulièrement  étudié  ce  sujet,  en  admettre  quatre  variétés  dtstindefc 
Dans  la  première,  deux  ovules  sont  fécondés,  et  chaque  embryon  se  dévdoivcb 
environné  de  ses  deux  membranes,  anmios  et  chorion.  Dans  la  seconde,  Yvnét 
contient  deux  germes,  et  chaque  fœtus  n'a  qu'une  enveloppe,  le  chorion  deie- 
nant  membrane  commune.  Dans  la  troisième,  les  embryons  sont  renfemii 
dans  une  cavité  unique,  cpii  ne  paraît  jamais  avoir  été  divisée  par  aucoo  dii- 
phragine  membraneux.  Enfin,  la  dernière  se  rencontre  lorsque  rcmbrjonc»- 
tient  un  second  embryon,  et  que  tous  deux  se  développent  ;  elle  donne  lien  aff 
nionstruosités  par  inclusion. 

Passons  maintenant  aux  modes  de  terminaison  que  ces  grossesses  peinait 
oITrir,  suivant  l'espèce  à  laquelle  elles  appartiennent. 

1°  Dans  la  première  espèce,  les  deux  ovules  se  dévelop|)ent  en  consenani  k99 
membranes  propres,  chorion  et  ainnios;  au  début,  chaque  œuf  a  une  cadoqa^ 
réfléchie  qui  lui  est  propre  ;  mais  plus  souvent  la  portion  de  caduque  qui  appiP" 
tient  à  la  cloison  est  résorbée  et  très  amincie,  et,  à  une  époque  plus  avancée, 
luie  seule  caduque  |>araît  envelopi^r  les  deux  œufs.  Les  deux  membranes  cfc>- 
riou  sont  adossées  l'une  à  l'autre,  et  séparées  seulement  par  un  tissu  lameBaiK 
trc's  fin,  de  sorte  que  les  deux  enfants  sont  séparés  par  une  seule  doisoii  tri* 
épaisse  et  con)i>osée  de  quatre  feuillets.  Les  placentas  sont  quelquefois  isoléi* 
mais  assez  souvent  ils  sont  confondus  en  une  seule  masse,  ou  sont  unis  par  oa^ 
esiHîce  de  iwnt  membraneux.  Le  plus  souvent,  malgré  cette  continuité  de  tissi» 
il  n'existe  |)as  entre  les  deux  placentas  de  conununicalion  vasculaire.  I^  bitf 
(|ui  font  exception  sont  rares.  Il  est  évident  qu'alors  deux  ovules  logés  sépwh 
ment  ou  réunis  dans  la  même  vésicule  ont  été  fécondés.  Cette  première  variétÉ 
est  la  plus  frécjuentc. 
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2"  0aos  la  deuxième  variété  de  grossesse  composée,  ic  chorion  est  commun, 
d  chaque  fœtus  n'a  qu'une  envclopi)e  constituée  par  Tamuios,  dont  les  deux 
Miels  adossés  constituent  la  cloison  médiane.  i^LM.  Dance  et  i^lancel  ont  cité 
BB  eiemple  de  cette  espèce  de  grossesse  ;  il  n'y  avait  que  deux  enfants.  Brendé- 
Ji»  rapporte  qu'une  femme  accoucha,  après  trois  jours  de  travail,  de  deux  filles; 
die  mourut  avant  l'extraction  du  troisième  enfant  A  l'ouverture  du  cadavre, 
n  trouva  le  fœtus  mort;  le  délivre  était  unique  et  très  gros.  Le  chorion  était 
comninn  aux  trijumeaux,  mais  chaque  fœtus  avait  un  amnios  bien  distinct  II 
■*ya  alors  qu'im  seul  placenta,  et  souvent  communication  entre  les  ramifica- 
IkN»  des  deux  cordons,  comme  j'ai  pu  moi-même  le  constater  i)ar  un  placenta 
qn  me  fut  offert  par  un  de  mes  élèves,  interne  à  l'hôpital  de  Lourcine,  où  il 
Favait  recoeillL 

Dans  cette  variété,  comme  dans  la  précédente,  un  des  fœtus  peut  mourir  et 
Taotre  continuer  de  vivre.  Mais  il  est  facile  de  prévoir  que  l'expulsion  des  deux 
fcetns  ne  peut  plus  avoir  lieu  séparément. 

Z*  Il  peut  arriver  enfin  que  les  fœtus  ne  soient  séparés  par  aucune  cloison,  et 
mot  renfermés  dans  la  même  cavité  amniotique.  Aux  exemples  déjà  cités,  je 
ponmis  ajouter  im  fait  qu'a  eu  occasion  d'observer  mon  collègue  et  ami  le  doc- 
Inir  Foumier.  Les  deux  cordons  naissent  alors,  le  plus  souvent  au  moins,  d'un 
poîit  distinct  du  placenta  ;  mais  il  arrive  quelquefois  qu'ils  proviennent  tous 
fax  d'un  tronc  commun,  qui  ne  se  bifurque  qu'à  une  distance  plus  ou  moins 
pade  de  la  surface  placentaire. 

n  est  évident  qu'alors  l'expulsion  d'un  des  enfants  doit  entraîner  celle  de 
l'aotre;  mais  je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  il  est  exact  de  dire  que  la  mort  de  l'un 
M  nécessairement  la  vie  de  Taulrc  en  danger,  si  la  nature  ne  le  fait  naître 
prompteraent  (Baudelocque).  Cette  inclusion  des  deux  fœtus  dans  la  même  po- 
che amniotique  se  rencontre  souvent  dans  les  cas  où  l'un  des  fœtus  est  privé 
tfone  partie  importante  du  corps.  Le  fœtus  monstre  que  j'ai  présente  à  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  était  renfermé  dans  le  même  sac  amniotique  que  son 
frwe  jumeau. 

Il  est  à  peu  près  impossible ,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ovolo- 
Siqucs,  d'expliquer  cette  étrange  anomalie,  dont  l'existence  a  i)ourtaut  été  con- 
Matée  plusieurs  fois.  En  nous  en  tenant ,  en  effet,  à  ce  que  nous  avons  dit  plus 
but  ^  la  formation  de  l'amnios  (voyez  art.  Ovologte),  cette  membrane  émane 
fcrembr\on  lui-même,  et  par  conséquent  nous  devons  avoir  autant  d'amnios 
çiede  fœtus.  A  moins  d'admettre  sur  le  développement  de  l'amnios  la  théorie 
k  MM.  Pockels  et  Serres ,  théorie  qui ,  malgré  toute  son  invraisemblance, 
trome  dans  les  faits  dont  nous  parlons  un  certain  appui ,  on  ne  peut  les  expli- 
fier  qu'en  prétendant  qu'il  existait  primitivement  deux  amnios,  et  que  la  cloi- 
SOD  qui  résultait  de  leur  adosscment  s'est  détniite. 

U  plus  souvent,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  lorsque  le  chorion  et 
snrtont Tainnios  sont  communs,  il  y  a  des  communications  nombreuses  entix; 
l«  raïuiûcations  ombilicales.  Ce  fait  n'est  pas  constant  :  ainsi  Dodd  cite  un  cas 
^  trijumeaux  dont  les  placenta^  étaient  réunis  en  une  seule  masse  :  deux  des 
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(cetus  8C  troavaicnt  réunis  dans  un  chorion  commun ,  le  troisième  avait  le  sien 
propre;  les  vaisseaux  ombilicaux  ne  communiquaient  pas  ensemble.  Dans  une 
(ri)servation  de  Davis,  les  trois  enfants  avaient  une  caduque  commune;  deux 
étaient  renfermés  dans  un  même  chorion  et  dans  un  même  amnios ,  le  troisième 
avait  son  chorion  et  son  amnios  à  part  ;  le  placenta  formait  une  seule  masse , 
mais  les  vaisseaux  n*avaieut  aucune  communication  les  uns  avec  les  autres. 
{Londonmed.  Gazette,  18^1.) 

U'*  Enfin,  la  quatrième  espèce  de  grossesse  composée,  que  nous  avons  admise 
avec  M.  Guillemot,  constitue  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  monstruosités 
par  inclusion.  Elle  consiste  dans  Tinclusion  complète  des  éléments  plus  ou 
moins  nombreux  d*nn  fœtus  dans  un  autre  fœtus,  d'ailleurs  bien  conformé. 
OUivier  (d'Angers),  qui  a  publié  sur  cette  monstruosité  un  article  fort  intéres- 
sant, admet  que  cette  inclusion  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  différentes  : 
tantôt  le  fœtus  contenu  est  enfermé  dans  la  cavité  abdominale  de  l'autre  indi- 
vidu :  c'est  V  inclusion  profonde  et  abdominale  ;  tantôt  il  est  seulement  enve- 
loppé par  les  téguments  de  ce  dernier,  qui  forment  une  tumeur  extérieure 
sans  communication  avec  les  cavités  viscérales  du  fœtus  qui  la  porte  :  c'est 
Vinclusion  extérieure  ou  cutanée.  Cette  dernière  a  été  subdivisée  en  deux 
variétés,  suivant  que  la  tumeur  occupe  le  scrotum  ou  le  périnée. 

La  nature  de  cet  ouvrage  m'interdit  évidemment  d'entrer  dans  la  discussion 
des  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  et  le  noode  de  formation 
de  cette  espèce  de  monstruosités  ;  j'ai  dû  seulement  les  signaler.  Je  renvoie 
pour  le  reste  au  Mémoire  d'Ollivier  {Archives,  1827),  à  celui  de  M.  Lesauvage, 
de  Caen,  et  surtout  au  beau  Traité  de  tératologie  de  M.  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 


CHAPITRE  II. 

De  Ui  gr«««eaae  eztra-viérlac. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  indiqué ,  c'est  quelquefois  dans  lovaire  que* 
s'opère  la  fécondation;  L'ovule  fécondé  est  pris  par  le  pavillon  de  la  trom|)e, 
qui  vient,  par  une  contraction  spasmodique  sans  doute,  s'appliquer  sur  l'ovaiiv. 
Arrivé  dans  le  canal  tubaire ,  l'ovule  en  parcourt  toute  retendue ,  et  touilx' 
dans  la  cavité  utérine ,  où  il  continue  de  se  développer  :  c'est  là  ce  (|ui  a  lieu 
dans  la  bonne  grossesse,  la  grossesse  utérine;  mais  il  peut  arriver  que  l'ovule 
soit  arrêté  ou  dévié  dans  le  chemin  qu'il  parcourt  ainsi ,  et  que  se  grelfant , 
pour  ainsi  dire,  sur  le  point  où  il  est  arrêté,  il  s'y  dévelop|)e  :  aloi*s  la  gmssesse 
est  dite  mauvaise  grossesse,  grossesse  extra-utérine. 

Cette  espèce  de  grossesse  a  été  divisée  eu  plusieurs  variétés,  qui  chacune  ont 
reçu  différents  noms ,  suivant  le  point  du  trajet  où  l'œuf  s'c'tail  fixé.  Nous 
croyons  pouvoir  admettre,  avec  M.  Dezeimeris,  les  es[H'ces  suivantes  : 


DE   LA  GROSSESSE  EXTRA-UrÊRLNK.  2&3 

l' Gronesse  ovarique  ; 

2*  GrosMSse  sous-péritooco-pclvieuiie  ; 

y  Grossesse  tubcH^varique  ; 

&"  Grossesse  tubo-abdoiiiinalc  ; 

5*  Grossesse  tubairc  ; 

6*  Grossesse  tubo-utérine  interstitielle  ; 

7*  Grossesse  utéro-interstitiellc; 

ë"  Grossesse  utéro-tubaire  ; 

9*  Grossesse  utéro-tubo-abdomioale; 

10"  Grossesse  abdominale. 

1*  La  grossesse  ovarique  est  celle  dans  laquelle  l'œuf  s'est  développé  sur 
l'oiaire  même.  On  doit  admettre  ici  deux  variétés  :  ou  bien  Tovule  fécondé 
i*est  développé  à  l'intérieur  de  la  coque  ou  vésicule  ovarique  dans  laquelle  il  est 
contenu  avant  la  fécondation;  ou  bien,  après  Tavoir  n>m])u,  il  est  resté  adhé- 
imt  i  la  surface  de  Tovaire.  La  première  variété  a  été  nommée  la  grossesse 
Qoariftie  interne.  Parmi  les  observations  citées  dans  la  science ,  et  qui  ne  parais- 
Mot  pas  convaincantes  à  M,  Velpeau,  il  en  est  une  rapi)ortée  par  Boehmer,  sur 
liqQelle  il  est  difficile  d'élever  une  contestation  sérieuse.  L'auteur  décrit  en 
eht  avec  beaucoup  de  soin  et  la  membrane  propre  de  l'ovaire ,  et  son  cnve^ 
hppe  péritouéalc;  et,  à  moins  de  contester  l'exactitude  des  détails,  il  cstimpos- 
Aie  de  nier  que  le  fœtus  ne  fi\t  réellement  dans  la  substance  de  l'ovaire.  >lais, 
&  M  Velpeau,  qui  rejette  cette  variété  de  grossesse  cxtra-utérine,  la  concep- 
tion est  im]X)ssible  sans  contact  du  fluide  fécondant  et  de  l'ovule  :  or  ce  contact 
nécessite  évidemment  la  rupture  préalable  de  la  vésicule  ovarienne,  et  dès  lors 
h  grossesse  ovarique  interne  proprement  dite ,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle 
l'œuf  se  développerait  dans  l'intérieur  même  de  celte  vésicule,  est  imjiossible. 
Nous  reconnaissons  tout  ce  que  l'argument  a  de  spécieux,  mais  nous  répondrons 
*Tec  M  Oezeimeris  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  préciser  le 
mode  suivant  lequel  s'exerce  l'influence  du  sperme  sur  l'ovule,  et  qu'entre  ime 
ânpiciue  théorique,  quelque  ingénieuse  qu'elle  soit,  et  un  fait  bien  ol)servé, 
l'esprit  le  plus  sévère  ne  peut  rester  indécis. 

La  seconde  variété  est  désignée  sous  le  nom  à' ovarique  externe  :  on  pourrait 
QKore  la  nommer  tmo-abdominaie,  puisque  alors  l'œuf  se  développe  partie  dans 
l'ihdomeu,  partie  dans  l'épaisseur  même  de  l'ovaire. 
Dans  la  première  variété,  l'œuf  est  évidemment  tiors  de  la  cavité  du  péritoine. 
t  Grossesse  sous-péritonéo-peluienne,  —  >l.  Dezeimeris  désigne»  sous  celle 
<lnHNnination  une  variété  de  gross(^e  extra-utérine,  dans  laquelle  l'ovule,  après 
«oir  quitté  la  vésicule  de  l'ovaire,  n'a  pu  pénétrer  dans  l'ouverture  externe  de 
h  trompe,  s'est  glissé  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large ,  et  s'est  déve- 
^ïpécn  ce  point  L'œuf  est  situé  en  dehors  du  péritoine  et  séjourne  princiiM- 
•«Dentdans  la  cavité  i)elvienne.  Suivant  M,  Dezeimeris,  cette  variété  n'est  point 
ïwe,  et  c'est  une  de  celles  qui,  en  raison  de  la  situation  de  l'œuf,  olîrent  le 
de  gravité.  Celle  situation,  en  efl*et,  favorise  singulièrimient  l'expulsion 
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spontanée  des  débris  du  fœtus,  ou  bien  les  rend  plus  facilement  accessibles  dans 
les  cas  où  Ton  se  croit  obligé  de  les  extraire.  Je  suis  porté  à  penser  que  le  cas 
observé  par  M.  P.  Dubois  à  la  clinique  d'accouchements  de  Paris,  en  1837,  et 
dont  iM.  Voillemier  a  donné  les  détails  dans  les  Archives  générales  de  médecine, 
appailenait  à  cette  seconde  variété. 

3*  Grossesse  tubo-ovarique,  —  Dans  cette  variété,  le  kyste  qui  environne  le 
fœtus  est  formé  partie  par  Tovaire,  partie  par  le  pavillon  de  la  trompe  dilatée , 
dont  les  extrémités  ont  contracté  des  adhérences  avec  la  tunique  ovancnnc. 
Voici  une  observation  du  docteur  Jackson,  citée  avec  raison  par  M.  Dezeimeris, 
comme  pouvant  senir  de  type  :  A  la  suite  d*un  coup  violent  sur  l'hypogastre , 
une  femme  de  trente-deux  ans  fut  prise  d'accidents  inflammatoires  auxquels 
elle  succomba.  A  Fautopsie ,  on  trouva  une  grande  quantité  de  sang  épanchée 
dans  Tabdomen  ;  un  fœtus  d'environ  dix  semaines  fut  trouvé  dans  un  énorme 
caillot  L'utérus  avait  son  fond  contre  le  pubis  et  son  col  appuyé  contre  le  mi- 
lieu du  sacrum.  Ce  changement  dans  sa  situation  naturelle  avait  été  délenniné 
par  une  tumeur  placée  au  côté  gauche  de  la  matrice.  Cette  tumeur  était  consti- 
tuée par  l'ovaire ,  la  trompe  et  le  ligament  large  considérablement  épaissis  et 
modifiés  dans  leur  structure  ;  les  franges  du  pavillon  de  la  trompe  adhéraient 
intimement  avec  l'enveloppe  de  l'ovaire,  et  ces  deux  organes  formaient  ensemble 
un  kyste  dont  la  distension  par  le  corps  qui  y  était  contenu  avait  déterminé  la 
rupture. 

Dans  un  autre  cas  cité  par  Bussières,  et  qui  me  paraît  tout  aussi  concluant , 
la  trompe  du  côté  droit  était  extrêmement  dilatée  par  son  extrémité ,  et  cette 
dilatation,  dont  la  plus  grande  largeur  avait  un  pouce  de  diamètre,  s'étendait  à 
un  peu  plus  d'un  pouce  et  demi ,  en  diminuant  du  côté  de  la  matrice.  Cette 
partie  de  la  trompe  ainsi  dilatée  se  recourbait  et  embrassait  presque  tout  l'ovaire, 
à  la  membrane  duquel  elle  était  si  adhérente ,  qu'elle  n'en  put  être  détachée 
qu'en  déchirant  les  adhérences.  Aussitôt  qu'elle  fut  séparée,  il  en  sortit  une 
liqueur  limpide  et  onctueuse ,  puis  l'œuf  parut  à  découvert  :  il  était  de  la  gros- 
seur d'une  noisette,  entouré  de  cette  liqueur;  les  trois  quarts  étaient  déjà  hors 
de  l'ovaire  par  le  trou  qu'il  y  avait  fait,  en  sorte  qu'il  semblait  ne  plus  tenir  ; 
cependant,  quand  on  voulut  le  tirer,  on  le  trouva  attaché  par  un  pédicule  assez  ^ 
dur,  parsemé  de  vaisseaux  sanguins. 

W  Grossesse  tubo^abdominaie.  —  On  comprend  que  si  la  trompe  est  oblitérée 
très  près  de  son  pavillon,  l'ovule,  à  peine  engagé  dans  ce  canal,  sera  nécessai- 
rement arrêté  ;  s'il  se  développe  en  ce  point,  il  dilatera  néci?ssairement  les  parois 
de  la  trompe,  mais  uW  portion  de  sa  surface  sera  nécessairement  libre  dans  la 
cavité  abdominale.  Ia  grossesse  porte  alors  le  nom  de  tubo-abdominale  ;  le 
placenta  est  inséré  dans  l'intérieur  du  canal  tuber,  et  le  fœtus  se  développe  dans 
la  cavité  du  ventre,  l'un  et  l'autre  environnés  d'im  kyste  dont  les  parois  sont 
en  partie  seulement  formées  par  les  parois  de  la  trompe. 

5**  Grossesse  tubaire,  —  C'est  de  toutes  les  grossesses  extra-utérines  la  plus 
fréquente;  et  cette  fréquence  s'explique  facilement  [)arla  longueur  de  ce  canal, 
par  son  étroitesae,  les  adhérences  et  les  oblitérations  morbides  que  |)euvent  offrir 
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ses  parois.  Dans  ce  cas,  I*œuf  s'arrête  et  se  développe  sur  un  des  points  du 
canal  compris  entre  son  ouverture  abdominale  et  le  point  où  il  pénètre  dans 
Tépaissenr  môme  des  parois  utérines  ;  en  se  développant ,  il  distend  outre  me- 
sure les  fibres  de  la  trompe  qui  seules  constituent  les  parois  du  kyste  fœtal. 
Aux  faits  déjà  si  nombreux  rappelés  par  xMM.  Vcipeau  et  Dezeimeris ,  j*en 
pourrais  ajouter  un  autre,  que  j*ai  déjà  publié  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
anatomiquc.  On  en  trouve  partout  tant  d'exemples,  que  je  crois  inutile  d'en 
reproduire  aucun  détail. 

6^  Grossesse  tubo-utérine  interstitielle.  —  Cette  variété ,  au  jwint  de  vue 
anatomique,  est  importante  à  distinguer  de  la  suivante,  avec  laquelle  la  plupart 
des  auteurs  l'ont  confondue.  Elle  présente  cette  particularité,  que  l'œuf  s'est 
arrêté  dans  cette  portion  de  la  trompe  qui  traverse  l'épaisseur  même  des  parois 
utérines.  Au  point  où  se  trouve  l'œuf,  les  parois  se  laissent  distendre,  refoulent 
le  tiiSu  propre  de  l'organe  qui  les  environne,  mais  constituent  toujours  le  plan 
le  plus  interne  du  kyste  dans  lequel  est  renfermé  le  produit  de  la  conception.  Il 
y  a  souvent  ak)rs  imperforation  de  l'extrémité  utérine  de  la  trompe. 

7*  Grossesse  utéro-interstitielle.  —  L'œuf  arrive  encore  ici  jusque  dans  ce 
point  de  la  trompe  qui  traverse  l'épaisseur  des  parois  utérines;  mais,  arrivé  là, 
il  se  fraie  une  voie  à  travers  l'épaisseur  des  parois  du  canal,  pénètre  au  milieu 
même  des  fibres  de  l'utéius ,  et  n'a  plus  aucun  rapport  avec  les  parois  de  la 
trompe.  Le  kyste  qui  l'environne  est  seulement  formé  par  les  fibres  musculaires 
de  kl  matrice.  Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  de  cette  anomalie,  si  l'on 
ne  se  rappelle  le  canal  dont  nous  avons  déjà  parlé  (page  155),  et  dont  l'existence, 
constatée  un  grand  nombre  de  fois,  peut  seule,  à  mon  avis,  expliquer  la  dispo- 
sition que  nous  décrivons.  Une  fois  arrivé  au  milieu  des  fibres  utérines ,  l'œuf 
peut  se  diriger  en  dedans  ou  en  dehors ,  et  par  conséquent  se  placer  plus  ou 
moins  près  de  la  couche  muqueuse  ou  de  la  tunique  péritonéale.  Dans  la  pièce 
qui  appartient  à  M.  Pinel-Grandchamp,  l'utérus  avait  le  volume  qu'il  offre  sou- 
vent à  six  semaines  ou  deux  mois  de  grossesse  ;  à  son  angle  gauche  apparaissait 
une  tumeur  qui  s'était  rompue  en  arrière  par  une  assez  jKîtite  ouverture.  Cette 
tumeur  formait  une  poche  contenant  le  produit  de  la  conception  ;  la  trompe 
passait  en  arrière  et  n'oiïrait  d'autre  communication  avec  le  kyste  qu'un  orifice 
presque  microscopique.  Le  calibre  de  la  trompe  n'était  augmenté  en  aucun 
point  de  son  étendue;  le  kyste  avait  une  capacité  à  contenir  une  aveline. 

8*  Grossesse  utero- tubaire.  —  Rien  ne  répugne  à  admettre  que,  malgré  une 
libre  communication  de  la  trompe  et  de  la  cavité  de  la  matrice ,  l'œuf,  engagé 
dans  un  petit  enfoncement  ou  dépression  de  la  muqueuse,  s'arrête  et  se  greffe 
tout  près  de  l'orifice  interne  du  canal  II  arrivera ,  dans  ce  cas,  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  qui  arrive  dans  les  grossesses  tubo-abdominales ,  c'est-à-dire 
que  Tœuf  qui  aura  contracté  des  adhén^nces  intimes  avec  cette  extrémité  pourra, 
en  se  développant,  venir  faire  saillie  dans  la  cavité  même  de  Tutérus.  Je  n'hé- 
site donc  pas  à  considérer  comme  ix)ssible  cotte  variété  de  grossesse. 

9^  Grossesse  utéro-tubo-abdominale,  —  Dans  cette  espèce  de  gross^esse,  dont 
Patuna,  Hnnter,  Hollmeister,  ont  cité  chacun  un  exemple,  onat^  *o 
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fœtus  {*tail  contenu  dans  la  cavité  abdominale;  le  cordon ,  partant  de  romhilic, 
pénétrait  dans  le  canal  tubaire,  dont  il  parcourait  toute  retendue,  et  vcuil 
.s*iuiplanter  sur  le  placenta ,  qui  était  lui-mémo  inséré  sur  un  des  points  de  b 
surface  interne  de  Futénis.  Quelque  extraordinaires  que  paraissent  les  faits  doot 
je  i)arle,  je  ne  crois  vraiment  |)as  qu*on  puisse  les  nier  après  avoir  lu  robsem- 
tion  suivante  (*).  (Voyez  ci-dessous  Fobservation  empruntée  au  Mémoire  de 
M.  Dezeimcris.) 

10"  Grossesse  abdoîninale.  — Longtem|>s  contestée,  la  grossesse  abdomiiale 
est  aujourd'hui  établie  par  un  si  grand  nombre  de  faits  obsenés  soit  cheib 
femme,  soit  sur  Iva  animaux ,  qu*il  est  impossible  d'en  nier  la  possibilité.  Sm 
douto,  on  a  souvent  confondu  avec  elle  des  grossesses  ovariques  ou  autres;  miii 
il  est  incontestable  que,  dans  plusieurs  des  obsenations  publiées,  l'œuf  n'aviil 
aucun  rap|)ort  avec  les  organes  génitaux  internes.  M.  Ilezeimeris  a  distingnéli 
grossesse  abdominale  primitive  et  la  grossesse  abdominale  secondaire.  Oins 
celle-là  le  produit  de  la  conception  n'a  jamais  eu  d'autre  domicile  qtie  la  axU 
alxloniinaie  dans  laquelle  il  est  tombé  en  quittant  la  vésicule  ovarienne;  dn 
celle-ci,  au  cx)utraire,  Tovule  s'était  d'abord  développé  dans  l'ovaire,  la  trompe, 
les  parois  ou  la  cavité  de  l'utéiTis ,  mais  l'exci^s  de  distension  ou  l'altéraliM 
pathologique  des  parois  de  la  tumeur  en  ont  détruit  la  continuité ,  et  iWi 
chassé  en  totalité  ou  en  partie  du  kyste  qui  le  contenait,  a  pris  domicile  daub 
cavité  abdominale  où  on  le  trouve.  Je  ne  saurais  admettre  ime  pareille  disdoc- 


(*)  Hélène  Zop,  âgée  de  trente-cinq  ans,  mariée  depuis  douie  ans,  arait  eu  huit  cnEiDts 
dont  dcu\  jumeaux.  Le  dimanche,  10  juillet  1763,  comme  elle  !i*apprétaii  h  aller  à  TéflîKi 
elle  Tut  prise,  à  la  suite  d*un  violent  acct'S  de  colère,  d*une  perte  abondante  et  des  é 
do  Tenfanlement  (car  elle  était  alors  ù  terme)  ;  cependant  elle  ne  perdait  point  d*eaox, 
du  sang  pur.  Elle  sentit  presque  jusqu'à  son  dernier  soupir  les  moutemcnts  de  son  f 
La  sage- femme,  qu*on  avait  appelée,  annonça  d^abord  un  accouchement  prochain;  PÛS 
au  bout  de  quelques  heures,  comme  elle  voyait  la  perle  continuer  sans  signe  positif  de  T^P" 
proche  de  la  parturition,  elle  fit  appeler  à  la  fois  un  médecin  et  un  chirurgien.  I<e  mèdccu 
accourt  en  toute  bâte,  et  voyant  de  prime  abord  Timminence  du  danger,  il  ordonne  Tadai- 
nistraMon  des  sacrements  ;  il  prescrit  en  môme  temps  divers  moyens  une  saignée  de  U  f>l" 
vatelle  qui  fut  suivie,  la  métrorrhagie  ne  perdant  pas  dans  son  point  de  sa  violence,  d*flic 
S}  ncope  profonde.  A  peine  les  sacrements  avaient-ils  été  administrés  ù  la  malade,  qa'dto 
rendit  le  dernier  soupir,  à  onze  heures  du  matin,  le  même  jour. 

Patuna  arriva  a>ec  son  père,  chirurgien  pensionné  de  la  ville,  au  moment  même  fià^ 
venait  d'expirer.  Après  s*étre  assuré  de  sa  mort,  il  pratiqua  sans  relard  sur  le  cûlé  droit*  ^ 
Tabdomen  offrait  plus  de  résistance,  une  incision  césarienne.  .\  peine  la  paroi  abdoolaS" 
était-clle  divisée,  qu'un  fœtus  se  présenta,  d*un  volume  énorme  et  comparable  h  celui  M 
enfant  de  neuf  mois.  Il  était  placé  de  telle  sorte  que  son  dos  regardait  In  paroi  abdominale^ 
lu  mère,  sa  tète  immédiatement  sous  le  diaphragme,  tournée  vers  les  vertèbres  un  pen  ii- 
rlinée;  les  genoux  fléchis  vers  la  tète,  la  main  droite  sur  les  fesses,  la  gauche  près  de  l'oa- 
bille  ;  le  cordon  ombilical,  d*une  longueur  assez  considérable,  remontant  en  haut  et  &  droite, 
faisait  le  tour  du  cou,  puis  allait  pénétrer  dans  la  trompe  de  Fallope  du  côté  droit  II 
('{(eniple  de  grossesse  extra  utérine  étant  un  cas  tout  nouveau  pour  Patuna,  bien  qu'il  conaU 
)a  plupart  de  ceux  qui  avaient  été  publiés,  il  fil  %i*n  recherches  avec  le  plus  grand  soin  ; 
ayant  agrandi  rouveriure  fuile  ù   Talnlomen  pour  mieux  examiner  cette  cavité,  il  iv- 
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lion  :  la  grossesse  al)doniinale  secondaire  de  M.  Dezeimeris  ne  nie  paraît  autre 
chasc  qu'une  grossesse  ovarieune ,  tubaire ,  interstitielle ,  qui  s'est  terminée  par 
nipture  du  kyste  primitif;  que  cette  rupture  survienne  à  une  époque  peu  avan- 
cée, ou  seulement  au  terme  régulier  de  la  gestation ,  elle  ne  doit  être  considérée 
que  comme  un  épiphénomùne,  et,  dans  aucun  cas,  elle  ne  [>eut  constituer  une 
variété  distincte.  Nous  réserverons  donc  le  nom  de  grossesse  abdominale  à  celle 
dans  laquelle  l'ovule  est  venu,  dès  le  principe,  se  greffer  sur  une  partie  com- 
plètement séparée  des  organes  génitaux  internes.  Le  lieu  où  il  peut  ainsi  se 
fixer  varie  à  l'infini,  et  l'on  a  vu  le  placenta  adhérer  tantôt  au  péritoine  qui 
recouvre  les  fosses  iliaques  droite  ou  gauche,  tantôt  au  mésentère  ou  à  une  por- 
tion du  gros  et  du  petit  intestin,  quelquefois  enfin  à  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure. 

Nous  n'avons  pu,  dans  ce  paragraphe,  citer  un  plus  grand  nombre  d'obser- 
vations; nous  en  avons  dit  assez,  pourtant,  pour  faire  comprendre  quels  sont 
les  faits  qu'on  doit  rattacher  aux  divei-ses  variétés  de  grossesses  extra-utérines 
que  nous  avons  admises.  Le  lecteur  consultera  avec  fruit  l'article  de  M.  le  pro- 
fesseur Velpeau,  dans  le  quatorzième  volume  du  Dictionnaire  de  médecine^  le 
savant  !^lémoire  que  M,  Dezeimeris  a  publié  dans  la  quatrième  année  du  Jow^toi 
des  connaissances  médico-chirurgicales ,  les  Mémoires  de  MM.  Breschet, 
^lénière  et  Guillemot. 

Il  nous  reste  maintenant  à  faire  l'histoire  pathologique  et  physiologique  de 


chercha  afec  toute  rauention  possible  les  enreloppes  du  fœtus,  mais  ce  fut  en  vain  ;  it  ne 
trou?a  non  plus  dans  la  caTitë  abdominale  ni  liquide  amniotique  ni  aucune  autre  espèce  de 
liquide.  En  suivant  de  la  main  le  cordon  ombilical,  il  le  vit  pénétrer  dans  la  trompe  droite, 
à  nn  travers  de  doigt  de  distance  de  Puténis.  Cette  partie  de  la  trompe,  du  côté  de  Putérus, 
était  plus  volumineuse  que  la  porlion  allant  à  Tovulre,  d'où  il  jugea  que  le  cordon  devait  se 
rendre  par  la  première  jusque  dans  l'utérus.  Ce  viscère  avait  un  volume  supérieur  à  celui 
du  poing  et  la  figure  piriforme  qui  lui  est  naturelle;  on  n'y  voyait  pas  le  moindre  vestige 
d^unc  déchirure  quelconque,  pas  la  moindre  cicatrice;  il  s'élevait  à  peine  au-dessus  du 
bassin.  Ces  ok>servations  Taites,  Patuna  fit  une  incision  à  la  trompe,  depuis  l'entrée  du  cordon 
dans  son  intérieur,  vers  rutéru<:.  Elle  n'ofTrait  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  son  adhérence 
avec  le  cordon,  à  Tendroit  où  celui-ci  Pavait  perforée.  L*utérus  fut  ouvert  ensuite,  et  rie  pré- 
senta non  plus  à  f  intérieur  nulle  trace  d'une  déchirure  antérieure  quelconque.  L'épaisseur 
de  ses  parois  était  d'un  pouce  et  demi,  sa  substance  était  presque  vide  de  sang.  Dans  son  in« 
térieur  se  trouvait  le  placenta,  qui  adhérait,  dans  un  espace  peu  étendu,  à  son  fond,  un  peu 
à  droite  ;  à  gauche,  où  il  s'étendait  davantage,  il  était  détaché  ;  il  avait  près  de  deux  doigts 
dVpaisseur,  environ  &  ponces  de  diamètre:  il  commençait  tout  près  de  l'embouchure  uté- 
rine de  la  trompe  droite,  et  adhérait  plus  fortement  en  cet  endroit  qu'en  tout  autre.  On 
voyait  manifeslemenl  à  sa  face  convexe  et  au  fond  de  l'ulérus,  sur  lequel  il  était  greffe,  des 
etirémilés  vasculaires.  Sa  face  concave,  du  milieu  de  laquelle  naissait  le  cordon,  était  recou« 
vrrte  de  deux  membranes,  l'une,  riiitéricure,  plus  épaisse  cl  vasculcuse  ;  rextérieurc.  très 
mince  et  translucide,  qui,  réunies  ensemble  au  bout  du  placenta,  y  formaient  une  substance 
un  peu  plus  solide,  et  s'y  terminaient  en  laissant  se  dessiner  dans  leur  épaisseur  quelques 
petits  vaisseaux  très  fins.  L'orifice  interne  de  l'utérus  admetlait  à  peine  le  petit  doigt.  Si  l'on 
excepte  le  changement  de  situation  des  intestins,  tout  le  reste  était  dans  l'état  naturel.  (  Bar- 
théteny  Patuna.  ) 
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ces  diverses  grossesses*   Noua    cotnmcaeevom  par  leur  nnatomie  iiiîWf^ 

S*- 

L'eï^atiicu  aiiaroino-patirologîque  «les  grossesses  estra-utériaes  compmidivi- 
dt!inmeiit  les  jKiriicalarilés  que  pmseule  le  procluk  de  la  couceptiou  et  cd^rs 
qu'olTrent  les  partias  dt:  la  mère, 

A,  Produit  lie  la  cuneepdon,  —  Uaiis  les  gro^esses  eïtni*utérjQ€9i,  l'uraî» 
ses  membranes  [propres ,  le  choricin  cl  rumino&.   Ce  n'est  pas  ^ds  an  pfolaibl 
étoiinctuem  que,  dausi  une  discussion  smilevee  à  rAcadémie  de  mi'-dcn' 
entendu  plusieurs  honoi-ables  membres  souieuir  que,  dans  les  grosses^  ^ 
miaaies,  l'enveloppe  de  Tœuf  étatt  seulement  composée  de  Tamuios,  et  qu'il  tj  - 
a\ait  pufi  de  cliorion.    De  ce  que  daas  quelques  grossesses  très  ancksaeill^ 
membrane  h  plus  extérieure  de  l'œuf  s'était  confondue  avec  le«^  parois  ilukiitr. 
il  n'est  pas  possible  de  coucluie  que  dans  le  principe  cette  membnme  n  eiiï^i 
pas.  Il  sulTit»  eu  effet,  de  se  i-appeler  ce  <pie  nous  avons  dît  du  inocfe  <î 
loppement  de  Tanir.  punr  comprendre  tpie  Tabsence  du  choriuu  supi^ 
Bence  do  l'allanlojde,  et  que  sans  allantokle  aucun  rapport  de  circulatioa  m 
peut  s'établir  entre  Tembryon  et  sa  uiére, 

La  composition  des  parois  du  kyste  varie  suivant  Tespéce  de  grossesse  eitra- 
utériue.  Dans  la  grossesse  tubaire,  elles  sont  formées  par  les  parois  de  U  mmipe 
elle-méiue  ;  dans  la  j;;rossesse  ovarique ,  [>ar  les  téguments  de  Tovaire  et  »« 
surtout  périlonéaK 

Dans  la  grossi*sse  sous-périton^'o -pelvienne,  ou  lorsque  Tceuf  priniiliiemm 
fivé  dans  Tovaire,  la  troiUjm  m[  mèttie  Futénis,  s'est  porté,  âpre»  la  rnptim*  dti 
kyste  qui  le  renfermait,  sur  un  des  [wints  de  la  cavité  al>doroînale,  il  j  a,«ii 
outre,  un  kyste  pseudo-membraaeux.qui  i^présente  la  caduque  utérine,  et  i|il 
est  le  résultat  de  rinllannnalion  (jue  l'œuf  détermine  autour  de  lui.  i>m  m*»* 
braiie  dVnvelop])p,  ce  kyste  n*existe  pas  dans  la  grossesse  al^dominale  primitive 
M.  Deïeimeris  explique  ainsi  celte  dernière  circonstance  :   LoniCfue  Vmdk 
fécondé  s'égare  dans  la  cavité  abdominale  aussitôt  après  sa  sortie  de  r»niiie, 
ou  de\ine  aisément  qu'un  corpuscule  au^si  p('U  voUnnineux,  aussi  sou|jle,  lufli 
fragile,  ne  peut  provoquer  qu'une  excitation  très  légère  sur  le  point  sur  leqad 
il  s*arrète,  et  que  le  cliamp  de  cette  excitation  ne  peut  dépassc*r  les  timitf*sda 
contact  du  petit  corjis  étranger;  en  un  mot,  il  ne  peut  catiser  une  uiltammatioa 
aigu^,  des  adhérences  et  une  exsudation  plastique  susceptible  de  fonnertoi 
kyste  autour  de  lui.  Or,  s*jl  n*a  |»as  produit  tous  ces  désordres,  les  nrjîanrs  ^oi- 
ibistie  semut  pas  bless^'s  de  son  développement  ultérieur  auquel  ils  s'babitin^JJt 
peu  à  jteu  :  Kovuïet  ayant  pris  droit  de  domicile,  vivra,  grandira^  pn^i^entiBi 
aux  surfaces  unies  et  tiolies  qui  le  louclient  une  surface  égalrtneut  lisw,  poltf 
et  bumectée  k  leurs  dé]>ens,  et  il  n'aura  pas  besoin  d'autre  eu\elo]ï|ït*  }>mtef- 
trîce:  il  ne  se  formera  donc  pas  de  kyste.  Mais  que  tout  h  coup  ou  irtif  déjà 
vtdumîneux  lîeiuie  à  s(^  rompre  ,  et  que  son  contenu,  d*al>ord  pbcé  cotume  lui 
dans  ta  trompe  on  l'oiaire,  si*  trouve  transpm  té  au  milieu  de  la  caiiié  (léritô- 
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néale,  le  produit  de  la  conception  constitue  un  corps  étranger  au  voisinage 
duquel  les  organes  abdominaux  ne  sont  pas  habitués,  qui  doit  les  blesser ,  les 
irriter,  et  solliciter  tout  à  Tentour  une  inflammation  aiguë,  dont  le  résultat  sera 
Texsudation  d'une  lymphe  plastique  :  celle-ci,  en  se  coagulant,  constituera  un 
kyste,  et  isolera  complètement  le  corps  étranger. 

Si,  dans  ces  cas,  le  déplacement  du  fœtus  est  tel  qu*il  sorte  complètement  de 
la  cavité  amniotique  pour  se  placer  subitement  avec  le  liquide  qui  Tenvironnc  au 
milieu  de  la  masse  intestinale,  il  se  développera  tout  autourde  lui  une  inflammation, 
puis  se  formera  le  kyste  dont  nous  venons  de  parler.  Le  kyste  nouveau  environ- 
nera alors  complètement  le  fœtus.  Mais,  dans  certains  cas,  le  déplacement  n*cst 
pas  aussi  complet  ;  la  plus  grande  partie  du  tronc  peut,  après  la  rupture,  rester 
encore  dans  la  cavité  de  Tamnios,  et  une  partie  seulement  être  déplacée  :  cette 
dernière  seule  détermine  alors  autour  d'elle  Tinflammation,  puis  l'exsudation , 
dont  le  produit  se  transforme  en  fausse  membrane ,  et  celle-ci ,  s'unissant  aux 
bords  de  la  déchirure,  constitue  seulement  une  portion  du  kyste  qui  environne 
le  toeUis,  le  reste  étant  encore  fonné  par  l'ancienne  enveloppe  fœtale,  les  parois 
de  la  trompe,  par  exemple,  dans  les  cas  de  grossesse  tubaire.  I..es  mêmes  rap- 
ports peuvent  s'établir  avec  les  membranes  de  l'œuf  lui-même,  si,  dans  un  cas 
de  grossesse  abdominale  primitive ,  le  chorion  et  l'amnios  se  déchirent  à  une 
époque  avancée  de  la  grossesse.  Ainsi,  dans  un  cas  cité  par  M.  Dubois,  le  kyste 
qui  renfermait  le  fœtus  était  formé  par  une  membrane  dont  l'aspect  et  la  struc- 
ture n'étaient  pas  les  mêmes  partout  :  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
la  surface  interne  du  kyste  était  d'une  couleur  un  peu  brune ,  qu'elle  devait 
peut-être  à  l'imbibition  du  liquide  avec  lequel  elle  s'était  trouvée  en  contact,  et 
die  offrait  au  toucher  et  à  la  vue  l'apparence  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle, 
ou  plutôt  encore  celle  des  membranes  accidentelles  qui  tapissent  les  trajets  fistu- 
leux.  Dans  d'autres  points ,  ceux  qui,  par  exemple,  étaient  voisins  de  la  circon- 
férence du  placenta,  et  sur  la  plus  grande  partie  de  cette  surface  elle-même,  le 
kyste  était  plus  lisse ,  plus  poli  ;  il  offrait ,  en  un  mot ,  l'aspect  ordinaire  de 
l'amnios.  Le  kyste  était  simple  et  épais  d'un  demi-millimètre  à  peu  près  là  où 
Q  offrait  l'aspect  un  peu  brun  et  villeux  dont  nous  avons  parlé  ;  il  était  au  con- 
traire è\idemment  formé  de  deux  feuillets  (chorion  et  amnios)  15  où  sa  surface 
était  lisse  et  polie. 

Dans  tous  les  cas,  des  vaisseaux  nombreux  et  très  volumineux  se  développent 
dans  les  parois  du  kyste,  et  l'on  comprend  que  leur  rupture  soit  suivie  d'une 
hémorrhagie  très  souvent  mortelle  pour  la  mère. 

Quand  la  grossesse  cxtra-utérino  se  [)rolonge,  ces  enveloppes  peuvent  se 
détruire,  perforées  qu'elles  sont  par  des  trajets  fistuleux ,  des  ouvertures  qui  les 
font  conununiquer  avec  le  canal  intestinal ,  le  vagin ,  la  vessie ,  l'utérus,  ou  un 
abcès  extérieur.  Cette  destruction  du  kyste  est  tantôt  partielle ,  tantôt  complète, 
au  point  que,  dans  certains  cas,  on  n'en  tmuve  pas  de  vestiges.  Quelquefois,  les 
enveloppes  subissent  des  transformations  ossiformes,  crétacées,  qui  peuvent  en 
faire  des  coques  solides. 

Le  fœtus,  quant  à  son  développement,  n'ofi're  rien  de  particulier.  Dans  plu- 
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siears  des  cas  étudiés  anatomiqaenient  et  longtein{)8  après  le  terme  de  la  gros- 
sesse ,  il  a  paru  que  le  système  osseux  offrait  un  développement  plus  grand  que 
chez  le  fœtus  de  neuf  mois.  Souvent  même  on  a  constaté  Texistence  de  plu- 
sieurs dents,  ou  les  traces  d'un  travail  d'éruption  de  ces  petits  os;  ce  qui  sem- 
blerait indiquer  que  le  fœtus  a  continué  de  vivre  et  de  se  développer  au  delà 
du  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  Parmi  les  altérations  diverses  que  le  fcetus 
peut  subir,  la  plus  commune  est  la  fonte  putnlagineuse  de  ses  parties  moUes, 
macérées  dans  un  mélange  de  liquide  amniotique,  de  sang  et  de  pus;  la  sépara- 
tion des  diverses  pièces  de  son  squelette ,  et  leur  sortie  par  diverses  voies. 
D'autres  fois,  il  semble  avoir  subi  une  sorte  de  momification ,  un  dessèchement 
complet  Dans  certains  cas,  enfm,  tous  les  tissus  paraissent  transformés  en  une 
substance  osseuse,  crétacée,  ou  ressemblant  au  gras  de  cadavre,  il  est  sans  doute 
inutile  d'ajouter  qu'alors  il  n'est  plus  possible  de  retrouver  aucune  trace  des 
membranes  de  l'œuf. 

B.  Parties  de  la  mère,  —  Quelque  peu  ^-asculaires  que  soient  les  parties  sur 
lesquelles  l'œuf  s'est  attaché ,  on  voit  des  canaux  sanguins  très  volumineux  s'y 
développer;  de  grosses  veines  rampent  sous  le  péritoine,  au  pourtour  du  lieu 
01^  est  greffé  le  placenta.  L'ovaire,  la  trompe,  quand  ils  sont  le  siège  de  la  gros- 
sesse, offrent  un  tissu  mou,  comme  fongueux,  imprégné  de  sang. 

La  matrice  ne  reste  pas  aussi  étrangère  qu'on  pourrait  le  croire  au  dévelop- 
pement de  la  grossesse  extra-utérine.  Son  volume  augmente  d'une  manière  très 
notable,  son  tissu  devient  plus  mou,  la  membrane  muqueuse  s'hypertrophie, 
devient  plus  vasculaire,  et  constitue  dès  les  premiers  temps  une  véritable  mem- 
brane caduque.  M.  Velpeau  nie  ce  dernier  fait  Je  crois  avoir  réfuté  l'opink» 
de  M.  Velpeau  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (septembre  1836). 
Cette  hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine  n'est  que  de  courte  durée.  L'œuf 
n'arrivant  pas  dans  l'utérus,  la  muqueuse  n'a  aucune  fonction  à  remplir  :  aussi 
elle  s'atrophie,  comme  tout  organe  inutile ,  perd  sa  riche  vascularisation,  et 
rentre  après  quelques  mois  dans  les  conditions  de  l'état  de  vacuité.  On  trouve 
aussi  assez  souvent,  dans  le  col  de  l'utérus,  une  substance  gélatineuse,  une 
espèce  de  mucus  filant  et  assez  épais.  Lorsque  la  grossesse  a  dépassé  son  terme , 
l'utérus  revient  |)eu  à  peu  à  son  état  naturel. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  le  calibre  do  la  trom|)e  oblitéré  dans 
un  des  points  de  son  étendue.  (Voyez  page  263  et  suivantes.  ) 

S  2.  —  Marche  des  grossesses  extra  utérines. 

Il  est  assez  difficile ,  dans  les  premiers  mois,  de  reconnaître  une  grossesse 
extra-utérine.  I^s  modifications  qui  sun  iennent  alors  dans  le  volume ,  la  forme 
et  la  consistance  du  corps  et  du  col  de  l'utérus,  doivent  certainement  o\|X)ser  à 
l'erreur,  et  faire  croire  à  une  vraie  grossesse.  Il  n'y  a  rien  de  constant  relative- 
ment à  la  menstruation  et  à  la  sécrétion  laiteuse.  Tantôt  les  règles  |)erMistent, 
tantôt  elles  cessent  de  C4)uler.  Quelquefois,  la  menstruation  no  loparaît  même 
pas  après  l'époque  où  l'accouchement  aurait  dû  avoir  lieu.  Cc^s  variétés  se  ren- 
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oonirent  encore  dans  la  sécrétion  du  lait  Oo  a  ?u  enfin  la  ipenstruation  ne 
jamais  reparaître  pendant  des  grossesses  cxtra-uténn^.^^^qui  ont  duré  plus  de 
trente  années,  et  la  sécrétion  laiteuse  se  continuer  pendant  tout  ce  temps. 

Il  y  a  souvent,  à  dater  d'une  époque  peu  éloignée  de  la  conception ,  des  dou- 
leurs abdominales  [dus  ou  moins  analogues  aux  douleurs  utérines;  quelquefois 
une  douleur  fixe,  constante,  circonscrite  dans  le  bassin,  Faine  ou  la  région  ombi- 
licale (la  femme  dont  j'ai  présenté  les  pièces  à  la  Société  anatomique  avait  été 
traitée  pour  une  péritonite  partielle)  ;  souvent  aussi  impossibilité  de  se  coucher 
sor  un  c6té.  Ix>rsquo  la  tumeur,  encore  peu  volumineuse,  est  tombée  dans  le 
petit  bassin,  elle  repousse  l'utérus  en  avant ,  et  le  col  est  porté  en  avant  et  assez 
haut  derrière  le  pubis.  Ce  déplacement  du  col  de  la  matrice ,  joint  à  l'existence 
d'une  tumeur  volumineuse  à  la  partie  postérieure  de  l'excavation,  et  à  la  dysurie 
produite  par  la  compression  exercée  sur  le  col  de  la  vessie,  a  pu  faire  croire  à 
une  rétroversion.  Bums  cite  plusieurs  exemples  d'une  semblable  méprise. 

Plus  tard,  la  tumeur  s'élève  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Les  mouvements 
de  reniant  apparaissent  à  l'époque  ordinaire  ;  seulement  ils  semblent  plus  super- 
fideb,  et  en  général  ils  sont  principalement  sentis  d'un  seul  côté. 

Au  terme  naturel  de  la  grossesse,  quelquefois  au  septième  mois,  quelquefois 
plus  tôt,  suniennent  des  douleurs  de  l'enfantement  :  elles  durent  ordinairement 
de  trois  à  quatre  jours;  mais  on  les  a  vues  se  continuer  pendant  un  temps  beau- 
coup plus  considérable.  Si  la  grossesse  se  prolonge ,  ces  douleurs  reviennent  à 
des  intervalles  variés.  Dans  un  cas  de  Schmidt ,  où  la  grossesse  dura  trois  ans , 
ces  douleurs  se  renouvelèrent  huit  fois ,  et  se  prolongèrent  chaque  fois  |)endant 
plmîeurB  semaines.  Dans  une  autre  grossesse  qui  dura  dix  ans,  les  douleurs 
revinrent,  chaque  année,  à  l'époque  correspondant  au  terme  de  la  gestation. 

Ces  douleurs  ne  sont  pas  produites  par  la  contraction  des  parois  du  kyste , 
comme  l'ont  |)ensé  plusieurs  auteurs;  car  si  l'on  en  excepte  les  cas  de  grossesse 
tubaire  et  interstitielle,  ce»  parois  ne  contiennent  jamais  de  fibres  musculaires. 
C'est  dans  l'utérus  qu'il  faut  en  rechercher  la  cause.  Le  développement  consi- 
dérable que  présente  l'organe ,  les  matières  muqueuses  et  albumiueuses  renfer- 
mées dans  sa  cavité  et  dont  l'expulsion  nécessite  quelques  contractions ,  rendent 
suffisamment  compte  des  douleurs  éprouvées  par  les  malades.  Seulement  il  est 
assez  difficile  d'expliquer  d'une  manière  satisfaisante  la  fréquente  coïncidence  de 
ces  douleurs  avec  le  tenue  ordinaire  de  la  gestation. 

Quant  aux  signes  physiques ,  il  faut  noter  :  les  changements  du  corps  et  du 
col  utérin  déjà  Indiqués ,  le  développement  plus  ou  moins  irrégulier  du  ventre, 
et  la  possibilité,  dans  beaucoup  de  cas,  d'y  distinguer  deux  tumeurs  formées, 
Tnne  par  l'utérus,  l'autre  par  le  kyste  anormal.  Dans  la  grossesse  sous-périto- 
néo-pelvienne,  le  produit  de  la  conception,  occupant  l'excavation  pelvienne, 
déplace  et  comprime  toutes  les  parties  qui  s'y  trouvent  placées.  On  trouve  le 
vagin  et  le  rectum  obstrués  par  une  tumeur  qui  les  écarte»  et  l'on  peut  souvent, 
par  le  toucher  vaginal,  sentir  les  différentes  parties  du  fœtus. 

Dans  U  grossesse  abdominale,  le  fœtus  semble  beaucoup  plus  superficielle- 
ment placé  que  dans  tous  les  autres  cas  ;  ses  mouvements  sont  plus  facilement 
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sentis  et  plus  douloureux  pour  la  mère;  les  formes  des  diverses  parties i 
assez  nettement  distiaguées.  Enfm,  on  ne  trouve  nullement  la  tumeur  ] 
et  régulièrement  circonscrite  qu'offre  l'utérus  dans  la  grossesse  normale. 

Dans  les  grossesses  tuliaire  et  ovarique,  les  mouvements  du  fœtas,  dit  I 
locque,  doivent  Otre  moins  vagues,  et  les  membres  plus  resserrés  :  le  coq»fcl 
matrice  est  adhérent  à  la  tumeur  formée  par  le  kyste  foptal,  el  ne  peut  et  I 
sé|)aré  ni  même  facilement  distingué 

J*ai  dû  signaler  ces  signes  au  moyen  desquels  les  auteurs  semblent 
distinguer  les  diverses  variétés  de  grossesse  extra-utérine;  mab  je  les( 
|x»u  d'importance  en  pratique. 

Je  ne  vois  pas  quelles  ressources  le  diagnostic  pourrait  trouver  dans  Y$ 
cullation. 

Un  trait  commun  aux  divers  genres  de  grossesses  extra-utérines ,  c*est  de  I 
point  exclure  la  possibilité  d'une  nouvelle  fécondation. 

Une  circonstance  qu'il  est  bon  de  noter,  c'est  que  le  toucher  ponm  1 
connaître  l'état  de  vacuité  de  l'utérus.  Assez  souvent  il  n'aura  pas  comervél 
position  habituelle;  |)oussé  parla  tumeur,  surtout  quand  celle-ci  occupe  l'e 
vation,  il  sera  fortement  pressé  par  elle  contre  une  des  parois  dn  bassin. 

yWminaisons.  —  Il  est  assez  rare  que  la  grossesse  extra-utérine  se 
au  delà  du  quatrième  ou  du  cinquième  mois;  car,  le  plus  souvent,  la 
progressive  des  parois  du  kyste  en  détermine  la  rupture  avant  que  cdui-di 
pris  un  très  grand  développement.  Parfois ,  pourtant,  les  enveloppes 
résistent,  et  si  le  fœtus  ne  succombe  pas  par  défaut  de  nutrition  ou  par  ( 
maladie  accidentelle,  on  le  voit  se  développer  jusqu'au  terme ,  et 
même  à  vivi^  quelque  temps  encore  après  le  neuvième  mois  révolu.  C'est  i 
({ue  le  docteur  Grossi  rapporte  l'histoire  d'une  dame  qui,  suivant  toutes  les  | 
habilités,  portait  un  fœtus  extra-utérin,  dont  les  mouvements  ont  été  nettemiri 
perçus  par  lui  et  par  plusieurs  consultants  pendant  quatorze  mois.  Dans  la  né, 
jorité  des  cas  l'enfant  succombe,  soit  avant,  soit  peu  de  temps  après  le  terme fl 
la  grossesse ,  et  nous  aurons  à  indiquer  plus  bas  les  conséquences  poiBÎhies  A 
sa  rétention.  ^ 

A.  /{upture  du  kyMe.  —  Abandonnée  à  elle-même,  la  grossesse  extra-ntèlli 
se  termine  onlinairement  par  la  nipture  du  kyste;  mais  l'époque  et  les  soUl 
de  cette  ru|)ture  sont  très  variables.  Sous  le  point  de  vue  de  la  fréquence  4 
celte  nipture  et  do  l'époque  \\o\\  avancée  à  laquelle  elle  s'opère,  les  geatitiW 
rxtra-utérinos  peuvent  être  classées  dans  l'ordre  suivant  :  grossesses  interstitidÉl 
et  tubo-interstitiellcs,  tul)air(>s,  ovariques,  sous-i)érit<méo-pelviennes ,  abdosl 
nales.  Il  est  assez  rare  que  l'époque  de  cette  nipture  dépasse  le  mi-terme  de  I 
grossesse,  <»xcepté  dans  les  dernières  variétés. 

Ct'tte  rupture,  eu  général  s{)ontanée,  donne  toujours  lieu  à  des  phénoinètt 
excessivement  graves,  et  qu'on  peut  distinguer  en  primitifs  et  on  secondaires.  I; 
malade  éprouve  d'abord  des  douleurs  violentes  pendant  plusieurs  heures,  pd 
apri*s  une  douleur  plus  forte  que  toutes  les  autres  survient  un  calme  com|ie( 
Le  ventre  s'affaisse,  s'aplatit;  la  tumeur  qui  existait  auparavant  disparaît;  ni 
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chaleur  égale  et  douce  se  répand  dans  la  cavité  abdominale.  Si  la  grossesse  était 
déjà  avancée,  la  malade  ressent  comme  un  cor])s  volumineux  qui  se  serait  tout 
à  coup  déplacé  ;  la  peau  se  décolore,  il  sun  ient  des  faiblesses ,  le  pouls  est  petit 
et  serré,  une  sueur  froide  couvre  tout  le  coips,  et  la  mort  survient  assez  ordi- 
naîreoient,  car  la  rupture  du  kyste  est  le  plus  souvent  la  cause  d*une  hémorrhagic 
rapidement  mortelle. 

Si  une  circonstance  quelconque  arrête  Thémorrhagie ,  les  premiers  désordres 
qui  suivent  le  déplacement  du  produit  de  la  conception  et  le  passage  des  eaux , 
du  sang,  du  fœtus  lui-même,  au  milieu  des  parties  non  accoutumées  h  en  sup- 
porter le  contact,  sont  ceux  d*une  péritonite  très  violente.  La  femme  succombe 
le  plus  souvent ,  mais  quelquefois  elle  résiste  à  la  violence  des  premiers  sym- 
ptômes inflammatoires,  et  à  partir  de  là,  la  marche  de  la  maladie  est  différente , 
seloo  que  tous  ces  débris  de  la  grossesse  doivent  séjourner  dans  une  espèce  de 
kyste  de  nouvelle  formation ,  durant  toute  la  vie  de  la  malade ,  ou  selon  qu'ils 
doivent  être  éliminés  par  diverses  voies.  Dans  le  premier  cas,  le  fœtus  jxïut  subir 
toutes  les  transformations  que  nous  avons  décrites  en  traitant  de  Tanatomie 
pathologique  ;  dans  le  second,  les  symptômes  varient  suivant  la  voie  par  laquelle 
se  fait  celte  élimination. 

B.  liéteniion  prolongée  du  kyste.  —  Nous  avons  déjà  exposé  les  particula- 
rités offertes  par  la  grossesse  extra-utérine ,  lorsque  Tintégrité  des  parois  du 
kyste  permet  au  fœtus  de  se  développer  jusqu'à  terme ,  et  même  un  peu  au 
ddà  :  nous  n'y  reviendrons  pas.  Nous  ajouterons  pourtant  que ,  dans  quelques 
cas*  les  troubles  généraux  produits  dans  la  santé  par  le  développement  de  ces 
grossesses  anormales  ont  été  assez  intenses  pour  occasionner  la  mort  sans 
qu'aucune  lésion  appréciable  pût  en  rendre  compte.  Ainsi ,  dans  quelques  cas , 
dit  M.  Jacquemier ,  on  ne  trouve  à  l'autopsie  ni  rupture  du  kyste ,  ni  trace 
d'héinorrhagie ,  de  i>éritonito,  ni  travail  d'élimination  dans  le  kyste,  et  les 
malheureuses  semblent  avoir  succombé  à  une  espèce  d'épuisement  des  forces 
viuk*s. 

Lorsque  le  fœtus  a  cessé  de  vivre,  le  kyste  cesse  de  se  dé>elopper,  la  circula- 
tkMi  se  ralentit  dans  ses  parois,  les  vaisseaux  qui  établissaient  les  communications 
nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie  fœtale  s'atrophient  peu  à  peu  et  fmissent  même 
par  s'oblitérer,  au  moins  en  grande  partie  :  si  bien  que  le  fœtus  et  sesenve- 
kippes  ne  constituent  plus  qu'un  corps  étranger  à  l'organisme  maternel.  Dans 
quelques  cas,  celui-ci  s'habitue  assez  promptement  au  voisinage  de  ce  nouvel 
hôte,  et  Fou  a  vu  des  femmes  porter  un  kyste  fœtal  pondant  un  grand  nombre 
d'années  sans  que  leur  santé  en  parût  notablement  altérée  :  nous  avons  indiqué 
les  traosformations  que  peuvent  alors  subir  le  fœtus  et  ses  enveloppes.  Mais, 
dans  quelques  circonstances,  le  poids  de  la  tumeur,  la  pression  qu'elle  exerce 
sur  les  parties  voisines  peuvent  gêner  les  fonctions  générales  assez  gravement 
pour  que  la  femme  sollicite  avec  instance  une  opération  qui  la  débarrasse  de  la 
cause  de  ses  souffrances. 

Qu'elle  ait  été  ou  non  pour  la  femme  la  cause  de  douleurs  vives,  la  tumeur 
peut,  après  un  temps  très  variable,  devenir  le  siège  d'une  inflammation  qui  se 
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propage  assez  promptement  aux  parties  voisines.  Sous  l'influence  de  cette 
inflammation,  dont  la  marche  peut  être  plus  ou  moins  rapide ,  celles-ci  contnc- 
tent  eu  un  ou  plusieurs  points  des  adhérences  avec  les  parois  du  kyste  :  les  points 
adhérents,  ulcérés  peu  à  peu,  finissent  par  être  perforés,  et  Ton  voit  s*établir 
des  communications  entre  l'intérieur  du  kyste  et  la  cavité  d'un  des  organes  voi- 
sins, ou  avec  rcxtérieur,  si  quelques  points  des  parois  abdominales  avaient  été 
envahis  par  l'ulcération. 

C'est  Untôt  par  la  vessie,  le  rectum ,  le  vagin ,  l'estomac  même  ;  tantôt  i  tra- 
vers un  abcès  ouvert  du  périnée  ou  des  parois  abdominales  antérieures,  que  les 
débris  du  fœtus  se  fraient  une  voie  à  l'extérieur.  Bien  que  c^  dernières  voies 
soient  communes  à  toutes  les  grossesses  extra-utérines,  on  conçoit  que,  dans  les 
grossesses  sous-péritonéo-pelviennes,  la  situation  du  fœtus  qui,  nous  l'avons  dé^ 
dit,  est  en  général  alors  profondément  engagé  dans  l'excavation,  doit  rendre  plos 
commune  son  cxpulâon  par  le  vagin  ou  le  rectum. 

Le  plus  souvent  c'est  seulement  un  des  organes  sus-mentionnés  qui  sert  de 
canal  excréteur  ;  mais,  dans  quelques  cas,  plusieurs  d'entre  eux,  simultanémest 
envahis  par  l'inflammation  adbésive,  s'ulcèrent,  se  perforent,  et  l'on  voit  les 
parties  du  fœtus  être  expulsées  à  la  fois  par  l'anus,  le  vagin  et  à  travers  une  on 
plusieurs  ouvertures  fistulenses  des  parois  abdominales.  Cette  expulsion  ne 
s'opère  pas  sans  exposer  gravement  les  jours  de  la  femme  :  assez  souvent  rinfluB* 
mation,  la  suppuration  du  foyer,  qui  se  propagent  aux  parties  voisines,  finisseat 
par  épuiser  la  malade,  et  celle-ci  succombe  au  bout  d'un  temi»  très  variable; 
dans  quelques  cas  plus  heureux,  le  sac  se  vide  peu  à  peu,  se  déterge,  revient 
sur  lui-même  ;  la  suppuration  se  tarit,  et  la  plaie  unit  par  se  cicatriser,  ou  da 
moins  par  se  réduire  à  im  simple  ulcère  fistuleux. 

S  8.  —  Causes. 

nien  n*est  plus  obscur  que  les  causes  des  grossesses  exlra-ulérincs.  Des  faits 
assez  nombreux  semblent  prouver  qu'un  mouvement  de  terreur  venant  i  coïn- 
cider avec  la  fécondation,  peut  être  une  raison  suflisante  pour  que  l'œuf  qui 
vient  d'être  fécondé  ne  puisse  plus  ultérieurement  êtie  trans|)orté  dans  l'utéras. 
Malgré  l'autorité  des  noms  de  ceux  qui  out  admis  cette  opinion,  elle  ne  me 
semble  pas  admissible,  puisque  ce  n'est  pas  au  moment  de  l'imprégnation  que 
l'ovule  abandonne  l'ovaire,  mais  plusieurs  jours  après,  ou  même  plusieurs  jours 
avaut  M.  i>czeimeris  cite  une  obsenation  qui  semble  démontrer,  pour  lui, 
qu'un  coup  porté  sur  le  bas-ventre,  peu  de  temps  après  le  coït  fécondant,  peut 
être  la  cause  de  la  grossesse  extra-utérine.  J'aimerais  mieux  chercher  dans  une 
disposition  particulière  des  organes  de  la  mère  la  cause  de  cette  anomalie  : 
quand ,  en  effet ,  on  considère  Tètroitesse  du  canal  tubaire ,  ou  conçoit  facile- 
ment que  les  déviations,  même  légères,  l'excès  ou  le  défaut  de  longueur  de  b 
trompe,  la  paralysie,  le  spasme  de  ses  fibres  musculaires,  l'engorgement,  le 
boiuwuflement  et  les  ulcérations  de  la  membrane  nmciueiise ,  l'endurcissenient 
de  son  pavilkm*  le  resserrement  de  son  orifice  interne,  toutes  les  altérations,  les 
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anomaUes,  en  un  mot»  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs,  puissent  y  donner 
lîeiL  Pour  ma  part,  j*ai  eu  occasion  d'observer  deux  cas,  qui  tous  deux  sont 
ra|)]X)nés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anotomiquc^  dans  lesquels  la  trompe 
était  oblitérée  entre  le  point  où  Tœuf  s'était  développé  et  Torifice  interne  de  ce 
canal  (').  Enfin,  en  se  rappelant  l'anomalie  singulière  signalée  par  M.  G.  Ri- 
chard (voy.  page  53),  on  peut  supposer  que  l'œuf  fécondé,  et  déjà  engagé  dans 
le  pavillon  tenninal  de  la  trompe,  puisse,  en  cheminant  vers  l'utérus,  s'échapper 
par  une  de  ces  ouvertures  accidentelles,  et  tomber  dans  la  cavité  abdominale. 

JÂ.  —  Trailement. 
Il  est  évident  que  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  lors  même  qu*on 

(>)  L'oblitération  de  la  trompe  est  un  fait  assez  remarquable  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
pour  que  paie  cru  defoir  rediercher  si  t>eBucoup  d^otiservateurs  ravalent  mentionné.  La 
plupart  n*onl  pas  note  Pétat  d*imperméabilité  ou  de  perméabilité  de  la  trompe.  Quelques- 
QHS,  an  contraire,  ont  dirigé  leur  attention  sur  ce  point.  Aussi  Smellie  (t.  II,  p.  77}  elle  une 
obaenraiioii  du  docteur  Fern,  dans  laquelle  Toblitéralion  ou  au  moins  un  resserrement 
estrène  de  la  trompe  doit  être  noté. 

Dans  le  Mémoire  de  M.  Breschet  sur  la  grossesse  interslitielle,  j'ai  trouvé  plusieurs  faits  où 
robIMération  de  Pouverture  utérine  est  aussi  signalée.  Dans  robservatloa  communiquée  à 
If.  Breschet  par  M.  Majrer,  où  le  Toelus  s'était  développé  dans  la  parlie  fie  la  trompe  qui 
Iravcrte  Tépaisseur  des  parois  utérines,  M.  Mayer  a  soin  de  fuire  remarquer  que  la  trompe 
droile»  dilatée  à  sa  portion  frangée,  se  rétrécissait  dans  la  portion  utérine,  et  était  enfin 
eoaiplélemeDt  oblitérée  à  trois  lignes  de  son  insertion  ù  Tutérus,  La  trompe  gauche^  dans 
laquelle  Tœaf  s*était  développé,  était  |)erméable  jusqu*à  la  masse  morbide;  maisù  partir  de 
ee  point,  son  canal  ne  se  continuait  pasjusqu*à  la  cavité  de  l'utérus.  Il  ajoute  qu'il  est  trC'S 
vraisemblable  qu'il  existait  anciennement  à  Tinsertion  de  la  trompe  gauche  une  induration 
dans  la  substance  de  la  matrice ,  laquelle  a  été  cause  de  Tocclusion  de  ToriOce  de  cette 
Irompe,  et  a  mû  obitacU  au  passage  de  Vovule, 

M.  Schmidt  rapporte  que,  dans  un  état  de  grossesse  interstitielle  de  six  semaines,  Poriflce 
luterne  de  la  trompe  droite  était  absolument  fermé.  (C'était  dans  la  portion  droite  de  l'utérus 
que  Pœuf  s'était  développé.) 

M.  Menière  {Arehivet^  juin  1836)  rapporte  un  cas  de  grossesse  interstitielle  développée 
dans  la  corne  gauche,  et  il  dit  que  la  partie  interne  de  la  trompe  gauche  était  imperméable. 

M.  Gaide,  dans  un  cas  semblable  {Journal  hebdomadaire^  t.  I)  »  constata  que  la  trompe 
droite  n'avait  point  d'orifice  utérin. 

On  trouve  dans  les  Archives  un  autre  cas  d'bémorrhagic  morlellc  produite  par  une  gros* 
sesse  tnbaire.  L'auteur  ajoute  :  «La  trompe  gauche  (c'est  la  trompe  rupturée)  formait  un  sac 
consistant,  membraneux  ;  son  extrémité  libre  embrassait  en  totalité  l'ovaire.  Au-dessous  de 
sa  dilatation,  et  du  côté  de  l'utérus,  son  canal  était  complètement  oblitéré,  de  sorte  qu'il  fut 
iflipossible  de  pénétrer  par  lu  dans  l'utérus.  • 

Je  pourrais  citer  un  plus  graud  nombre  de  fuils;  mai»  ceux-ci  suflisciil,  je  pense,  pour  bien 
constater  que  l'oblitération  de  la  trompe  se  rencontre  quebiuefois  dans  les  grossesses  extra- 
ulérine". 

Lorsqu'en  rencontrant  une  grossesse  lubaire  ou  trouve  en  ni^me  temps  la  trompe  oblitérée 
entre  l'œuf  et  Pntérus,  il  parait  naturel  de  penser  que  si  Povule  a  été  arrêté  dans  le  trajet 
qu'il  devait  parcourir  pour  se  rendre  ù  la  matrice,  c^est  qu'un  obstacle  mécanique  s'est 
opposé  ù  son  passage,  et  que  celle  oblitération  est  la  cause  de  cet  arrêt  dans  la  marche  de 
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aurait  été  assez  heureux  |X)ur  acquérir  la  certitude  que  l^œuf  s*est  développé 
ailleurs  que  daus  l'utérus,  il  n*y  aurait  aucune  o|)ératiou  à  tenter.  A  inon  avis, 
cependant,  dans  ce  cas  on  devrait  avoir  recours  aux  saignées  abondantes,  pra- 
tiquées dans  le  double  but  de  provoquer  la  mort  du  fœtus,  et  de  prévenir  peut- 
être  aussi  une  congestion,  un  afflux  trop  considérable  de  sang  vers  le  point  où 
l'œuf  s'est  développé.  Il  me  parait  évident,  en  effet,  que  non-seulement  la  fai- 
blesse toujours  croissante  des  parois  du  kyste,  mais  encore  les  congestions  lo- 
cales si  ordinaires  pendant  la  grossesse,  contribuent  à  en  rendre  plus  fréquentes 
les  ruptures.  Les  saignées  pratiquées  dans  les  limites  indiquées  par  la  santé 
générale  de  la  malade  seraient  donc  ici  réclamées,  d'autant  plus  qu'on  n'aurait 
pas  h  craindre  leur  influence  fâcheuse  sur  la  vie  du  fœtus,  sa  mort  étant  ce  qui 
pourrait  arriver  de  plus  heureux  :  peut-être  ce  dernier  résultat  pourrait-il  être 

Tovule.  Ausbi,  pour  ces  cas  au  moins,  la  cause  d^  la  grossesse  utérine  roc  parait  asseï  clai- 
rement indiquée.  Mais  depuis  quand  existait  cette  oblitération  ?  est-elle  antérieure  ou  posté- 
rieure  à  la  conception?  D'après  les  idées  généralement  admises  par  les  physiologistes,  PoUi- 
tération  des  trompes  est  une  cause  inraillible  de  stérilité,  et,  lorsqu'on  la  rencontre  chet  une 
Temme  enceinte,  il  est  absurde  de  supposer  qu'elle  existait  avant  la  conception  ;  car,  elle  nh- 
tant,  le  fluide  séminal  trouve  fermée  la  seule  voie  par  laquelle  il  puisse  arriver  jusqu'à 
Povule,  et  celui-ci  ne  peut  être  fécondé.  Examinons,  cependant,  jusqu'à  quel  point  celte 
opinion  est  la  seule  admissible. 

L'oblitération  d'un  canal  revêtu  h  l'intérieur  par  une  membrane  muqueuse  ne  peut  avoir 
lieu  que  par  la  coagulation  d'un  liquide  sécrété,  l'engorgement  chronique  des  parois,  oa 
l'adhérence  de  ces  mêmes  parois.  Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas,  il  faut  supposer  une  ionaa* 
roation  préalable.  Or,  dans  aucun  des  faits  mentionnés,  je  n'ai  vu  que  pendant  les  premien 
jours  qui  ont  suivi  le  coït  fécondant,  les  femmes  aient  offert  des  phénomènes  particuliers.  Si 
l'on  suppose  cette  inflammation  à  l'élat  latent,  et  trop  faible  pour  se  faire  sentir,  il  (but  ad- 
mettre alors  que  ses  progrès  ont  été  très  lents,  et  qu'elle  n'aura  pu  produire  l'oblitération  des 
parois,  quel  que  soiile  mode  de  sa  formation,  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long: 
or,  c'est  au  plus  tard  vers  le  dixième  jour  que  l'ovule  arrive  dans  la  malricc.  Il  faut  que  ce 
soit  dans  ce  court  espace  de  temps  que  l'inflammation,  puis  l'oblitérai  ion,  aient  eu  lieu.  En 
admettant  même  celte  hypoihèsc,  il  faut  bien  assigner  une  cause  à  celte  phlegmasie  de  It 
trompe,  et  les  partisans  de  l'opinion  que  nous  attaquons  n'ont  pas  hésité  à  dire  qu'elle  était 
produite  par  l'irritation  et  la  congestion  sanguine,  dont  tout  l'appareil  génital  est  le  siège  à 
celle  époque,  par  un  état  de  spasme  des  parois  de  la  trompe,  enfin  par  l'arrivée  de  l'ovule 
lui-même.  A  celle  explication  tout  à  fait  hypothétique  je  ne  répondrai  que  par  un  fait  :  c'est 
que  dans  quelques-unes  des  observations  consignées  dans  le  mémoire  de  M.  Breschet  et  dant 
quelques  autres,  ce  n'était  pas  seulement  la  trom|K>,  siège  de  la  grossesse,  qu'on  a  trouvée 
oblitérée,  mais  encore  celle  du  côté  opposé.  Pour  ces  cas,  au  moins,  on  ne  peut  donc  pas 
admettre  que  le  spasme  des  parois  ou  l'irritalion  produite  par  le  passage  de  l'ovule  soient  la 
cause  de  l'oblitération  ;  il  faut  donc  croire  qu'elle  existait  auparavant. 

De  tout  ceci  découle  naturellement  cette  conséquence,  c'est  que,  contrairement  à  l'opinion 
généralement  admise,  il  n'est  pas  nécessaire  que  le  sperme  passe  succcssivcmenl  par  la  ma- 
trice et  la  trompe  pour  arriver  jusqu'à  l'ovule  et  le  féconder.  Celte  conclusion  permet 
d'adopter  certains  faits  qui  sont  réprouvés  comme  inexacts;  avec  elle,  nous  pouvons  nous 
expliquer  comment,  chez  certaines  femmes  en  travail,  on  a  pu  rencontrer  rocclusion  com- 
plète du  museau  de  tanche  ;  comment,  chezd'autres,  la  fécondation  a  pu  avoir  lieu,  quoiqu'il 
n'y  ait  eu  qu'une  introduction  fort  incomplète  du  membre  viril,  les  preuves  physiques  de  la 
virginité  pcrsbtant  encore  au  moment  de  l'accouchement. 
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obtenu  à  Taide  de  secousses  électriques  dirigées  sur  les  parois  du  kyste.  Si  l'on 
ne  peut  mettre  obstacle  au  développement  incessant  du  fœtus,  il  est  évident 
qu'il  faut  proscrire  à  cette  époque  toute  opération  qui  aurait  pour  but  d'extraire 
renfant  du  sein  de  sa  mère,  opération  qui  serait  au  moins  aussi  grave  que 
Faccident  que  Ton  redoute.  Dans  les  premiers  mois,  lors  même  que  la  rupture 
spoDUnée  du  kyste  ferait  craindre  une  hémorrhagie  mortelle,  il  n'y  a  rien  à 
faire  qu'à  employer  les  moyens  généraux  propres  à  prévenir  l'abondance  de 
répancbement  :  repos,  réfrigérants,  etc. 

Si  la  grossesse  extra-utérine  bien  constatée  est  arrivée  à  une  époque  voisine 
du  terme,  et  qu'il  y  ait  un  commencement  de  travail,  la  déchirure  du  kyste  est 
encore  à  craindre  par  suite  des  efforts  d'expulsion.  Faut-il,  comme  on  l'a  déjà 

Maboonimefit  alors  eipliquer  la  conception  ?  Sans  adopter  la  ihéor'ie  de  V aura  seminalii^ 
Caosaier,  madame  Boivin,  M.  Dugès,  ont  pensé  qu'il  suffisait  que  le  sperme  fût  déposé  à 
reoirée  du  vagin  pour  que,  par  Tabaorption,  il  fÙl  entraîné  dans  le  torrent  circululoire,  et 
nacné  par  lui  à  Povaire,  où  la  fécondation  s'opérait.  Cette  hypothèse,  qui  rend  compte  de 
tooles  lea  anomalies,  n*est  basée,  il  faut  bien  le  dire,  sur  aucun  fait  ifanalomie  ni  sur  aucune 
apérience  directe  ;  et,  de  pins,  se  trouve  en  rontradictk>n  avec  les  recherches  des  ovologisles 
Bodcrnes:  aussi  ne  m'y  arrêterai  je  pas  plus  longtemps. 

L'anatomle  comparée  pourra  peut  être  jeter  quelque  jour  sur  la  question  qui  nous  occupe. 
Chneertains  mammifères,  tels  que  la  truie,  la  vaclieietc.,la  trompe  n*est  pas  le  seul  canal  qui 
élablbse  un  passage  au  sperme.  M.  Gartner,  de  Copenhague,  afait  annoncé  que  chez  ces  ani- 
■aui  M  existait  un  canal  particulier  qui,  des  pariics  externes  de  la  génération,  se  portait 
JMqoe  dans  Tépaisseur  des  ligaments  larges.  En  1826,  il  vint  à  Paris,  et,  conjointement  avec 
M.  de  BlaiDTÎIIe,  il  fit  de  nouTclies  recherches,  dont  le  naiuraibte  français  a  consigné  les  ré- 
tallals  dans  les  Bulletins  de  la  Sociélé  philomatiquey  i826,  t.  IX,  p.  i09. 

Si  l'on  examine  attentivement  un  vagin  déjeune  truie,  on  peut  découvrir,  dit  M.  de  Blain- 
fille,  un  conduit  particulier,  qui,  ayant  son  orifice  extérieur  de  chaque  cMé  du  méat  uri- 
■Mire,  se  continue  dans  Tépaisseur  des  fibres  musculaires  du  vagin,  se  rétrécit  au  niveau  du 
col  ntérin,  mais  ne  se  continue  pas  moins  dans  Tépaisseur  des  fibres  de  la  mairice.  Ce  canal 
urit  le  coqM  de  Putérus,  Fabandonne  ensuite,  et  se  porte  parallèlement  à  la  corne  corres- 
pondante, dans  Tépaisseur  du  ligament  large,  5  peu  près  jusqu'à  Torigine  de  la  trompe,  où 
il  se  perd  en  paraissant  s'épanouir,  ou  se  subdiviser  en  deux  ou  trois  filaments  qu'il  devient 
fort  difficile  de  distinguer  des  vaisseaux,  cl  surtout  du  tissu  propre  du  ligament  hirgc. 

M.  deBlaintillea,  dit-il,  vainement  cherché  de  pareils  canaux  chez  la  femme;  il  n'en  a 
poÎDl  rencontré.  L'analogie  rend  probable  cependant  leur  existence  dans  l'espèce  humaine; 
et  celte  probabilité  acquiert  de  nouvelles  forces  quand  on  rapproche  ce  fait  de  celui  que 
M.  Baudelocque  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  {Arch.  de  méd.^  1826)  comme  une 
anomalie  unique  dans  la  science,  quoique,  chose  assez  singulière,  Duiaurens,  au  rapport  de 
Ifanriceau  {Traité  det  maladies  des  femmes  grosses^  t.  I,  p.  12  ),  eût  remarqué  plusieurs 
fois  que  la  trompe,  arrivée  à  la  corne  de  la  maiiice,  se  séparait  en  deux  conduits,  dont  l'un, 
plus  gros  et  plus  court,  s'insérait  dans  le  fond  de  la  matrice,  et  l'autre,  plus  étroit  et  plus 
long,  allait  se  terminer  an  col  près  de  son  orifice  interne. 

De  Graaf  (  Ofera  omnia^  p.  212  )  croit  avoir  rencontré  chez  la  femme  des  canaux  sem- 
blables à  ceux  décrits  par  M.  Gartner,  de  Copenha«;ue,  chez  ccriains  mammifères.  Knfin, 
madame  Boivin  dit  avoir  vu  des  faits  analogues  au  canal  bifurqué  de  M.  Baudelocque. 

Pour  ces  cas  au  moins,  il  est  permis  de  supposer  que  la  conceplion  i>eut  avoir  lieu  lors 
Bème  que  Torifice  interne  de  la  trompe  serait  complètement  oblitéré.  Or,  si.  comme  le 
diaent  Maarîceau  et  Duiaurens,  dont  les  auteurs  modernes  paraissent  avoir  oublié  les  re- 

17 
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fait  a\ec  succès,  pratiquer  ]a  gastrotomie?  Sans  donte,  a  Ton  a*envi§age  qi 
TinténH  de  Tenfant,  la  question  est  résolue  bien  facilement  Mais  la  lie  de 
rnèn;  n'cst-cllc  pas  presque  certaînoinent  compromise  par  cette  opération?  Pi 
comment  y  décider  la  malade  à  une  époque  convenable,  lorsqu'elle  ne  se  doil 
pas  du  danger  qu'elle  court  en  la  refusant?  Comment  s'y  décider  soinute 
iorscfu'on  en  prévoit  les  conséquences  possibles,  quand  TobseraHion  a  ap|ri 
toute  la  difficulté  que  présente  alors  la  délivrance,  et  quand  oo  réfléchit  à  I 
néc(*ssité  où  Ton  se  trouve  de  laisser  dans  l'abdomen  ouvert  un  vaste  knk^ 
dont  l'inflammation,  la  suppuration,  si  longue,  si  difficile  à  tarir,  comprOBNl- 
tront  à  ell(;s  seules  la  vie  de  la  malade  ?  Dans  ce  cas  même,  qui  doute  qoe  i 
l'on  avait  un  moyen  propre  à  suspendre  ce  travail  commencé,  l'humanité  ienÉ 
un  devoir  de  remployer?  dit  M.  Dezciineris;  et  je  partage  complètement  cett 
opinion.  Or,  parmi  les  moyens  propres  à  enrayer  les  contractions  utérines  oifi- 
naires,  je  n'en  connais  i)as  de  plus  héroïque  que  l'opium  Si  haute  dose  émà 
en  lavement ,  et  certes  je  n'hésiterais  pas  à  l'employer  en  pareille  circoastaoai 
Si,  malgré  son  emploi,  le  travail  continuait,  ou  serait  autorisé  à  pratiquer  il 
gastrotomie.  C'est  ordinairement  à  travers  la  paroi  abdominale  qu*on  pridqv 
rincision  dn  kyste,  et  le  lieu  d'élection  est  le  même  que  dans  l'opératioD  céîi- 
rienne  onlinaire  ;  mais  lorsque,  pendant  les  efforts  d'expulsion  de  la  femme,  m 
sent  la  tête  par  le  vagin,  il  y  a  certainement  moins  de  danger  à  pratiquer  lae 
incision  à  travers  la  paroi  vaginale.  La  version  ou  l'application  du  foitxfl 
termineraient,  au  besoin,  l'extraction  de  l'enfant  Dans  deux  cas,  dont  l'oieiK 
attribué  à  Lamerjat,  la  femme  et  l'enfant  furent  sauvés  par  une  semblable  opé- 


cherches,  de  pareilles  anomalies  se  rencontraient  asseï  souvent  à  une  époque  où  les  d 
lions  étaient  beaucoup  plus  rares,  il  ftiul  en  conclure  que  si  les  auteurs  cIo  noire  ép^q'icMt 
niiS:onnu  celte  disposition,  c*e$t  quMIs  n'ont  pas  dirigé  leurs  recherches  dans  ce  but. 

Je  terminerai  ces  réflexions  en  rappelant  un  Tait  que  M.  Ileynaud  a  consigné  davfc 
toiiip  U  du  Journal  hebdomadaii'ty  année  1829. 

Une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  succomba,  à  la  Charilé,  ù  la  suite  d*une  carie  rertè- 
brale.  A  Pautopsie,  ou  trouva  que  l'utérus  offrait  te  volume  de  celui  d*une  femme  etcdiA 
d\'n\iron  six  sem.iines.  Sa  cavité  agrandie  était  occupée  par  une  fausse  membrane  étwèÊt 
fttrme,  et  dans  laquelle  u^eiislait  aucune  ouverluie.  Les  adhérences  avec  les  parois  pcavaieit 
être  facilement  rompues;  elle  renfermait  ^  ou  h  onces  d'un  liquide  jaunâtre.  U  nVusIait»* 
cune  trace  de  rorilicc  inlérieur  des  trompes.  A  leur  extrémité  libre  elles  étaient  égaiowil 
ob  itérées.  Les  ovairi*s  avaient  plus  d'un  pouce  dans  le  sens  de  leur  longueur.  Learsartei 
présentait  les  traces  de  plusieurs  cicatrices.  Tous  deux  contenaient  dans  lear  iotérifV  ■ 
corps  arrondi,  d'un  rouge  brunâtre  (\éritable  corps  jaune),  et  dans  plusieurs  endroits dii- 
tdienl  de  petites  poches  libreus(>$,  à  pamis  froncées  et  revenues  sur  elles-mêmes  Plorieuf 
(Hnits  corps  ovoïdes  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chène%is,  ayant  de  la  n-ssemUancf  ai« 
des  ovules»  existaient  le  long  du  trajet  des  trompes  et  dans  rê,)ais!»eur  du  lig.imenl  large. 

Cieiie  observation  nous  offre  ceci  de  remarquable  :  c'est  que,  nal^rré  une  oblitératioa  roi* 
plète  des  trompes,  on  a  trouvé  les  organes  de  la  génération  dans  un  étal  senblaUc  i  ccW 
que  Ton  observe  lorsqu'un  commencement  de  travail  générateur  a  eu  lieu.  Je  n'en  tirera  er 
pendant  aucune  conclusion  directe,  mais  je  ne  peux  m'empécher  de  vous  Uin  mnirqitf 
combien  îl  confirme  le^  idées  dévelop|)èos  dans  ce  rapport.  (  Rapport  de  M.  Canui«  eittai 
d(*s  BtUUtinê  dt  U  So%-ùit  amahmitimc) 
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ratiou;  daus  trois  autrescas,  rappelés  parBunis,  Fenfant  fut  extrait  vivant,  mais 
h  mère  mourut 

Si  eufin  h  prolongatlou  du  travail  avait  produit  la  rupture  du  kyste,  il  n*y 
aurait  pas  évidemment  d'opération  proposablc.  On  s'occuperait  d'abord  de  mo- 
dérer Fabondance  de  Thémorrhagie ,  et,  ces  premiers  dangers  écartés,  l'art 
devrait  employer  tous  les  moyens  propres  à  prévenir  et  h  combattre  les  acci- 
dents inflammatoires  consécutifs. 

Mais  les  phénomènes  primitifs  une  fois  calmés,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  rupture 
du  i^yste,  il  est  évident  que  l'art  peut  intenenir  pour  prévenir  les  accidents 
cooiécutifs  que  nous  avons  énumérés,  et  qui  compromettent  si  gravement  la 
santé  et  même  la  \ic  de  la  femme.  Après  la  cessation  des  accidents  ijiflamma- 
loîrea,  il  faut  encore  attendre,  et  surtout  après  la  rupture  du  kyste,  ne  pas  se 
bâter  d*agir.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le  temps  nécessaire  à  la  formation  du  kyste 
Doovoau  qui  cnvetoppe  les  parties  déplacées  est  assez  long  ;  les  adhérences  qui 
Tanisseut  aux  parties  voisines  demandent  un  certain  temps  pour  se  former,  et 
il  y  aurait  grande  témérité  à  troubler  ce  travail  salutaire  ])ar  une  opération 
inopportune. 

Les  ressources  que  Tart  présente  dans  les  grossesses  extra-utérines  anciennes 
varient  suivant  les  cas.  Quelquefois,  en  effet,  un  travail  éliminatoire  est  déjà 
commencé,  une  inflammation  s'est  emparée  des  téguments  placés  au-devant  de 
la  tumeur  ;  l'abcès  s'est  formé,  il  ne  s'agit  que  de  l'ouvrir  ou  d'agrandir  par  des 
débridements  convenables  les  ouvertures  qui  se  sont  faites  spontanément.  C*est 
ensuite  un  vaste  abcès  qu'il  faut  vider  et  mondifier  par  tous  les  moyens  conve- 
nables. 

Si  les  iKirties  du  fœtus  étaient  arrivées  dans  la  vessie,  et  que  le  cathétérisme 
en  eût  douué  la  certitude,  on  aurait  à  pratiquer  la  taille,  soit  par  l'bypogastre, 
ml  par  le  vagm. 

Enfm,  une  femme  se  présente  portant  depuis  une  ou  plusieurs  années  un 
fœtus  extra-utérin.  L'art  peut-il  quelque  chose  pour  elle?  Si  cette  grossesse  est 
pour  la  femme  une  cause  de  vives  souffrances,  cl  qu'elle  la  mette  dans  l'im- 
possibilité de  suffire  k  ses  besoins,  si  surtout  la  tumeur  peut  être  facilement 
attaquée  {)ar  le  vagin,  nul  doute  qu'il  ne  faille  pratiquer  l'incision  vaginale.  Mais 
si  la  femme  est  du  reste  assez  bien  portante,  est-il  prudent  d'intenenir  dans  le 
but  de  prévenir  les  accidents  auxquels  probablement  plus  tard  cette  femme 
sera  exposée?  Peut-on  espérer,  par  une  opération  pnidente  et  méthodique, 
extraire  le  fœtus  en  masse?  Cette  dernière  question  est  plus  difficile  à  résoudre. 
Dans  un  cas  de  cette  espèce,  où  la  tète  du  fœtus,  comme  enclavée  au  détroit 
supérieur,  était  parfaitement  sentie  h  travers  la  paroi  postérieure  et  supérieure 
du  >agîn,  j'ai  vu  le  professeur  P.  Dubois  se  décider,  malgré  une  assez  \ive 
opposition  de  plusieurs  consultants,  à  inciser  largement  la  paroi  vaginale,  ainsi 
que  les  parois  du  kyste,  se  proposant  d'appliquer  le  forceps  sur  la  tête,  et  de 
Textrairc  en  totalité,  i-es  4>arois  du  kyste  cl  du  vagin  étant  incisées,  on  crut 
s'apercevoir  c[u'il  existait  une  adhérence  intime  entre  les  parois  du  kyste  et  la 
tèle  foetale,  et  Ton  fiit  obligé  de  renoncer  à  continuer  l'opération.  Elle  ne  fut 
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pas  cepeiidaiil  sans  résultat,  car  e]Ie  fut  suivie,  au  boul  de  quelques  joon, 
d*unc  fonte  putride  de  toutes  les  parties  molles  du  fœtus;  les  os  du  sqoeieflte 
dtHachés  furent  peu  à  |)cu  extraits  à  Taide  de  longues  pinces  et  d*injectioiii  Mi- 
vent  répétées;  les  parois  du  kyste  revinrent  peu  à  peu  sur  elles-mâmes;  quai 
il  n*y  eut  plus  rien  dans  sa  cavité ,  les  parois  se  détergèrent  «  rouTertoie  ■ 
ferma,  et  deux  mois  après  la  malade  fut  complètement  guérie.  Au  moaMBtdle 
l'opération,  la  malade  était  enceinte  de  vingt-deux  mois. 

Cette  conduite  de>rait  être  imitée  dans  un  cas  semblable,  surtout  si  lataMé 
de  la  femme  était  visiblement  altérée. 

L'incision  par  le  rectum  a  été  pratiquée  dans  quelques  cas  où  b  vul%f  Mt 
oblitérée. 

Enfm  si  le  fœtus,  situé  très  liant  dans  Fabdomen,  était  inaccessible  par  le  Ti|Pi 
ou  le  rectum,  la  gastrotomie  serait  seule  praticable;  mais  l'opéralkm  doit  abn 
être  considérée  comme  une  ressource  extrême  à  laquelle  on  oe  doit  i 
que  lon»<pie  la  vie  de  la  malade  est  sérieusement  menacée. 


TITRE  V. 

PATHOUKHE  DE  LA  GROSSESSE. 

l/étude  de  la  lithologie  de  la  grossesse  comprend  :  celle  de  tous  les  déni- 
gements  de  fonctions  qui  peuvent  sunenir  chez  la  femme  enceinte,  et  ccOe  A 
toutes  les  lésions  spontanées  ou  accidentelles  de  Tœuf,  suffisantes  pour  coofro- 
mettre  la  vie  du  fœtus.  Ces  dernières,  passant  le  plus  souvent  inaperçues,  oo  K 
se  révélant  au  médecin  que  lorsqu'il  n*est  plus  temps  d'y  remédier,  ne  000 
occu|>eront  pas  ;  ce  cfue  nous  pouvons  en  dire,  en  effet,  se  bornerait  à  quelques 
considérations  d'anatomie  pathologique  étrangères  au  but  de  ce  livre. 


CHAPITRE  PREMIER. 

•es  auiladics   de  1a  friir    eacelatc. 


(.eux  (|ut  ont  étudié  les  affections  si  diverses  de  la  matrice  sa\eut  combien ks 
maladies  de  cet  organe  réveillent  de  nombreuses  sympathies.  L'ctaMuseniest 
(les  actes  physiologiques  qui  lui  sont  dévolus,  leur  accomplissement  périodique, 
exercent  aussi  sur  les  fonctions  du  tube  digestif  et  sur  celles  du  système  ner- 
\eux  une  intluence  depuis  longtemps  appréciée  de  tous  les  praticiens.  Il  eH 
inutile  de  rap|K)rter  tous  les  phénomènes  morbides  qui  précèdent,  accompagucut 
<'t  siii\ent  si  souvent  la  première  menstruation.  Ib  sont  surtout  prononcés  lorsque 
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He-d  éproa? e  quelques  retards  ou  quelque»  difficultés.  Chez  quelques  indi- 

I*  ils  se  renoaveUeDt  encore  pendant  longtciniis  à  chaque  é|)oque  mens- 
n  semble  alors  que  Forgane  ne  peut  entrer  en  action  sans  troubler  pro- 
rorgaoisme;  et  cen*est,  |)our  ainsi  dire,  que  lorsque  l'habitude  a 
\  la  sensibilité  de  la  matrice,  que  le  retour  des  règles  cesse  de  déterminer 
eitroahies  généraux  dont  précédemment  il  était  accompagné. 

S  les  maladies  de  l'organe,  si  la  simple  congestion  menstruelle  peut  susciter 
M  de  troubles,  il  est  facile  de  prévoir  que  la  grossesse,  qui  modifie  à  la  fois  la 
inK,  le  Tolume,  la  structure  même  de  Tuténis,  ne  poun*a  parcourir  ses  diverses 
pUodes  sans  influencer  profondément  toutes  les  fonctions. 

Di  reste,  les  effets  de  la  grossesse  varient  beaucoup  pour  le  degré  et  la  nature 
h  symptômes,  selon  la  constitution  de  la  femme.  Dans  quelques  circonstances, 
Itt produit  un  changement  très  salutaire  dans  tout  l'organisme,  de  sorte  que 
k femme  jouit  d'une  meilleure  santé  qu'à  toute  autre  époque.  Mais,  dans  le 
ih  pand  nombre  des  cas,  il  survient  des  symptômes  fatigants  ou  au  moins  très 
fagréables,  qui  sont  l'expression  de  l'influence  fâcheuse  que  l'utérus  exerce 
les  grandes  fonctions.  Ces  troubles ,  assez  peu  marqués  chez  quelques 
(  pour  ne  constituer  que  des  malaises,  sont  assez  prononcés  chez  quelques 
Mres  pour  compromettre  gravement  leur  sauté ,  et  même  inspirer  de  sérieuses 
v^nétudes  pour  leur  existence. 

L'époque  où  ces  accidents  se  manifestent  est  excessivement  variable;  car  si 
Vdqnes  personnes  commencent  à  souffrir  dès  le  début  de  la  gestation  et  voient 
ttiiMommodités  disparaître  vers  le  troisième ,  quatrième  ou  cinquiènie  mois , 
fittes  ne  sont  maladives  que  dans  la  dernière  moitié  de  la  gestation. 

I^  mode  d'action  de  la  grossesse  dans  la  production  des  malaises  ou  des  ma- 
Uiesqoi  souvent  l'accompagnent,  n'est  pas  le  même  à  toutes  les  {MTitKies  d(>  la 
9BtatioQ,  et,  sous  ce  rapport,  il  est,  au  point  de  vue  thérapeutique,  une  disllnc- 
IM  importante;  distinction  pressentie  vaguement  par  Burns,  mais  expriiiu'e 
•ttwnent  par  M.  fieau,  et  qui,  je  crois,  jette  une  vive  lumière  sur  la  patholoj^i(» 
<k  h  femme  enceinte. 

hrmices  troubles  fonctionnels,  le  plus  grand  nombre  peuvent  se  produire 

** le»  premiers  comme  dans  les  derniers  mois.  Dans  le  commencement,  on 

b  croit  le  résultat  des  sympathies  nombreuses  qui  existent  entre  l'utérus  et 

l'ippareil  digestif;  plus  tard,  on  invoque  en  outre ,  pour  les  expliquer,  la  gène 

^  mécanique  que  la  tumeur  utérine  doit  exercer  sur  les  organes  voisins.  Kh 

"•!  cette  dernière  action  est  au  moins  très  secondaire,  si  elle  n'est  compléte- 

"tttonlle,  et  voilà,  suivant  M.  Beau,  quelle  est  la  marche  ordinaire  des  clioses  : 

l^iaatrîce,  modifiée  par  le  produit  de  la  conception ,  exerce,  dès  le  début  de  la 

VtiKsse,  nue  influence  sympathique  sur  les  fonctions  digestives,  et  donne  lien 

ix  symptômes  dyspeptiques  que  nous  décrirons  plus  loin  ;  l'altération  des  fonc- 

ted^estives  produit  nécessairement,  pour  |)eu  qu'elle  se  prolonge,  un  défaut 

'cBDirition;  et  celle-ci  étant  insuffisante  chez  une  femme  qui  doit  fournir, 

pai  qu'A  arrive,  les  matériaux  nécessaires  au  développement  de  l'enfant ,  il  en 

tehe  bientôt  une  diminution  plus  ou  moins  notable  des  globules  du  san^,  une 
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augmentation  considérabie  de  la  sérosité  ;  en  un  mot,  les  caractères  anatomiqoes 
de  la  chlorose  ou  de  la  polyémie. 

Or,  chez  la  femme  enceinte  comme  chez  la  jeune  fille  chlorotique,  cet  appau- 
vrissement du  sang  détermine  bientôt  de  nouveaux  symptômes  morbides ,  et 
ainsi  s*expliquent,  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  la  réapparition  des 
troubles  digestifs,  les  vertiges,  les  céphalées,  les  congestions  vers  la  face,  les 
battements  du  cœur,  la  gêne  de  la  respiration  que  Ton  observe  si  souvent  On 
voit  donc  que,  purement  sympathiques  dans  le  début,  les  troubles  fonctionnels 
de  la  grossesse  sont  plus  tard  liés  intimement  à  la  chlorose,  qu'ils  ont  eux-mêmes 
contribué  à  produire.  (Voyez  Lésions  de  la  circulation,)  Nous  aurons  Toccasion 
de  revenir  plus  loin  sur  cette  dernière  particularité  étiologique,  mais  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  tout  de  suite  combien  il  est  important 
d*en  tenir  compte  dans  le  choix  des  meilleurs  moyens  de  traitement  Si,  en 
effet,  au  début,  on  doit  chercher  par  les  médicaments  calmants  et  tempérants, 
comme  les  bains,  les  laxatifs  doux,  les  antispasmodiques,  quelquefois  même  de 
petites  saignées,  à  cahner  la  trop  vive  irritation  de  Tutérus  et  Firriution  sympa- 
thique qu'il  détermine  dans  les  autres  organes,  on  doit  tenir  à  la  fm  de  la  gros- 
sesse une  tout  autre  conduite.  Tous  les  agents  réparateurs,  le  fer,  une  nourri- 
ture animale,  un  vin  tonique,  sont,  dans  cette  dernière  période,  les  moyens  les 
plus  sûrs  de  combattre  la  polyémie  et  de  faire  cesser  les  accidents  dont  elle  était 
la  cause. 

Toutefois  il  est  bon  de  remarquer  que,  en  dehors  de  la  chlorose  qui,  presque 
toujours,  a  la  plus  grande  part  dans  Fétiologie  des  troubles  fonctionnels  des  der- 
niers mois,  Tutérus  conserve  encore  son  influence  sympathique,  qu'il  peut 
devenir  à  toutes  les  époques  le  siège  de  congestions  qui,  augmentant  son  irrita- 
bilité, réagissent  sur  les  autres  organes,  et  qu'il  faut  tenir  compte  do  cette  réaction 
dans  le  traitement  iNous  y  reviendrons  du  reste  plus  loin. 

Enfin,  la  connexion  que  nous  avons  cherché  à  établir  entre  les  troubles  sym- 
pathiques du  début  de  la  grossesse  et  la  chlorose  des  derniers  mois  n'est  pas 
toujours  facile  à  constater.  L'influence  sympathique  que  l'utérus  exerce  sur  les 
fonctions  digestives  ne  se  révèle  pas  toujours  par  des  vomissements,  des  nau- 
sées, des  appétits  bizarres  et  dépravés.  Ces  symptômes  peuvent  manquer,  et 
pourtant  l'estomac  ne  pas  fonctionner  avec  la  régularité  normale.  La  nutrition 
peut  souffrir  des  irrégularités,  et  cette  dyspepsie,  que  >l.  Beau  propose  d'appeler 
dyspepsie  latente,  n'en  produira  pas  moins  à  la  longue  l'altération  générale  du 
sang.  Il  en  est  de  même  chez  les  jeunes  filles  dont  la  menstruation  est  difficile , 
irrégulière  ou  incomplète.  La  chlorose  confinnée  est  toujours  pnVédée  r he* 
elles  de  troubles  sympathiques  des  digestions;  mais  tantôt  cotte  altération  dans  la 
fonction  se  révèle  par  des  symptômes  bien  évidents,  tantôt  elle  donne  à  peine 
lieu  à  quelques  malaises. 

Désormeaux,  dans  son  excellent  article ,  range  tous  les  accidents  de  la  gros- 
sesse sous  les  chefs  suivants  :  lésions  de  la  digestion,  de  la  circulation,  de  la  res- 
piration, des  sécrétions  et  excrétions,  de  la  locomotion,  des  fonctions  sonsoriales 
et  intellectueUeR.  (l'est  l'ordre  que  nous  adopterons. 
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ARTICI^  PREMIER.  —  LÉSIONS  DE  LA   DIGESTION. 
S I.  —  Anorexie. 

L'inippéCaice,  ou  dégoût  des  aliments,  dont  les  femmes  enceintes  sont  si 
Mnrcflt  affectées  aux  dernières  époques  de  la  grossesse,  mais  surtout  au  début, 
pal  tenir  à  diierses  causes,  et  présente  par  conséquent  des  indications  variables. 
n'eDe  parait  être  simplement  le  résultat  des  rapports  sympathiques  qui 
t  entre  ruténis  et  les  organes  de  la  digestion ,  il  n*y  a  à  peu  pri's  rion  à 
faire  contre  elle  ;  on  chercherait  \ainement  à  faire  vaincre  aux  femmes  le  dégoût 
qi'dks  éprouvent  pour  certains  aliments.  En  général ,  elles  ont  horreur  de 
imnles  viandes  :  c'est  une  indication,  ou  plutôt  une  obligation  de  leur  per- 
■etlre  les  légumes. 

S,  ï  une  époque  plus  avancée,  cette  inappétence  était  accompagnée  ou  avait 
M  précédée  de  phénomènes  de  pléthore  générale,  la  saignée  proportionnée  et  à 
Télat  générai  de  la  femme,  et  à  Tépocpie  de  la  grossesse,  pourrait  y  remédier. 
'hMidius  il  faudrait  prendre  garde  à  ne  pas  prendre  pour  Texpression  d'une 
ftabore  des  symptômes  dus  à  une  anémie  (voyez  Lésiom  de  circulation)  qu'on 
onbattrait  bien  plus  efficacement  par  les  femiginenx. 

Dais  le  cas,  enfin,  où  il  existerait  des  signes  évidents  de  8urcl|arge  intestinale, 
«  pourrait  administrer  à  la  malade  quelques  purgatifs,  comme  la  rhubarbe, 
M  bien  quelques  sels  neutres.  Quelques  auteurs  ont  conseillé,  dans  le  cas  d'em- 
Ivr»  gastrique,  de  donner  un  vomitif.  Je  crois  que  l'on  doit  être  très  réservé 
ans  l'emploi  de  ce  dernier  moyeiL  Les  secousses  du  vomissement  ont  ciuelque- 
bis,  en  effet,  provoqué  Tavortement. 

S  s.  —  Pica,  ou  malacit. 

U  pica,  ou  inalacia,  accompagne*  souvent  l'affection  que  nous  venons  d'indi- 
quer. Ces  appétits  bizarres  et  dépravés,  qui  font  que  les  femmes  grosses,  comme 
Itt  Glles  chlorotiques,  désirent  les  choses  les  plus  absurdes  et  les  plus  dégoû- 
tiBtes,  sont  assez  fré(|uents.  Ainsi,  j'ai  vu  une  jeune  femme  manger  presque 
ttotinoellenient  du  poivre  en  grain.  Une  autre,  à  la  Clinique,  raclait  les  mu- 
nies pour  satisfaire  son  goût  pour  la  craie.  M.  Dubois  raconte  souvent,  dans 
M  leçons,  l'histoire  d'une  jeune  fille  enceinte  qui  n'avait  pas  de  plus  grand 
phiâr  que  de  manger  de  |)etits  morceaux  de  bois  bien  charbonnés.  On  a  vu 
nfia  des  femmes  manger  avec  délices  des  matières  bien  plus  dégoûtantes  encore. 
Ubeofeusement,  tous  les  conseils  viennent  le  plus  souvent  écliouer  contre  ces 
ttp^de  monomanies.  Aussi  faut-il,  en  général,  user  d'indulgence,  et  ne  faire 
ne  opposition  forte  que  lorsque  rintroduction  des  substances  tant  désirées 
Pnmit  évidemment  être  nuisible  à  la  santé. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  aigreurs  d'estomac,  des  douleurs  spasmodiques  de 
«orpne,  du  pyrasis  et  des  autres  symptômes  de  ga.stralgie,  qui  sont  encore 
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fait  avec  Buceès,  pratiquer  la  gastrotoinie?  Samdnutt*,  m  l'on  iiVii^tsij^e 
l'inU'rM  de  renfnnï^  la  question  est  rfsoliie  \mu  farilcni<*nt  ^m  h 
mèrv  iiHi-elb  pas  pr{»s*|ue  ceriainemeiit  ctnji promise  |)ar  n'fic  opéntjc 
comment  y  décider  la  malade  à  une  ^jxiqiie  eonvenahïe,  lorscjiiVdle  ne  «ei 
pas  du  danger  qu'elle  court  en  la  refusa  m?  Comiiiont  s'y  dê<  ider 
lorsqu'on  en  prévolt  les  rons^queace^  [tossibles,  quand  Tolisenatioti  iif 
tome  la  dilTicuItt'^  que  pn:^ente  alors  la  délivrance,  et  quand  on  n'^flîTliil  à] 
nécei^sïté  où  l'on  iH"  trouve  de  laisî^er  dans  l'alxiampu  onvert  un  vaste  li 
dont  riuflaminatîon,  la  suppuration,  si  longue,  si  dilTicile  a  tarin  cotni 
iront  à  elles  seules  la  vie  de  la  luaîade?  Dans  ce  cai  ménie,  qiiî  doutf 
Ton  avaiî  un  moyen  propre  k  suspendre  ce  travail  commencé*  rhnmaiiîlé 
un  devoir  de  remployer?  dit  M.  De?,eiineris;  et  je  partage  Lmnpléteinem  « 
optniou.  Or,  parmi  les  moyens  propres  à  enrayer  les  contradlons»  ntéiincï  i 
naires,  je  n'en  coimais  jmn  de  plus  héroïque  que  Topitim  à  haute  dose 
en  lavement»  et  cèdes  je  n'hé.siieraîs  i)as  à  l'employer  en  pareille  circi 

Si,  malgré  son  emploi,  le  travail  CDntinuait,  on  serait  autoiî^ié  h  |ïratiqiierll 
gastrotnmie,  C  est  ordinaircmeijt  à  traveii^  la  paroi  abdominale  qn*on  [ifit 
rincisîon  du  kyste,  et  le  lieu  d'élection  est  le  même  que  dans  roptratioa 
nenne  ordinaire;  mais  lorsque,  pendant  les  efforts  d'expulsion  de  la  îemim, 
sent  la  kHe  par  le  vagin,  il  y  a  certainement  moius  de  danger'  .î  pratir|iiiT 
incision  à  travers  la  paitïi  vaginale.  Ta  versioji  ou  Tapplication  du  fo 
termineraient,  au  besoin,  Textraction  de  Tenfant.  Dans  deux  cas,  dont  l'un  ci 
attribué  à  Lauverjat,  la  femme  et  reufaul  fut  eut  sauvés  i^ar  um  semblable  op^ 

ebcrcht?!,  de  patriltËS  anomalies  we  rencontraient  9$$ei  souvent  h  une  époque  où  ]»diMC" 
tiotis  étaient  beaucoup  plus  ru  ri  s,  Il  faut  eu  conclure  que  «t  Ii*a  ^uteiir»  rte  noire  éjuirietf! 
mècotmu  ciiiU-  dhpii-^iOun,  C^e^l  c|u'il3  n'oul  pas  dirigi.^  kurs  recUcrtIktf»  dam  ce  but 

ie  ter  minera  i  cc!»  réni!uo]js  eu  iii|)|ielutit  un  FuiL  que  M.  Ili'jf'iiaui!  u  comique  ûtmk 
tomelt  du  Jourmtt  hcbUomtidah^^  anu(^e  1B29. 

Une  jeune  tille  tla  vingt  et  un  ans  Mieeoniba-  à  la  CbarltC'i  à  la  suite  d^une  cirir  *ttiJ^ 
brale.  A  J'autopsie,  ou  Irouva  que  E'ulÉrus  oJTratt  le  volume  de  cdu)  d^une  feaiiiif  «ttxili 
d'uniiroo  i\%  ^vm^itm^*  Sa  cafité  agrandie  était  occupée  pur  uui;  Tau^se  metnbrane  de  pMl 
furmet  el  dans  laquelle  uVïîilait  iiucuneouverluif»  Le$  udhèrenr  es  ùtvc  Jrs  psiroîs  poMtlJçft 
ètrt!  facilement  rnmpui'»;  elle  rcnfetm^iU  'A  ou  à  once»  d'un  liquide  j^mnâire.  It  n'étlilttl  «i 
cuiie  trace  de  Porilice  iniérieur  des  trompif*  A  leur  entrémîté  titire  ell<*^  éLiient  ^IdBfflt 
ob  itéréi's*  Lea  oraîri»s  aïaieul  plus  d'un  jwmcc  rlîin?*  îe  i^eusdc  leur  longueur,  J^urter^ 
préaeutaU  les  traces  de  plu  sieur»  ctcatrices^  Tuu»  deu^  couteuaîrni  dans  leur  tntèrinr  >■ 
corp^  orroudi,  d'un  ruuge  brunftire  (véritable  corps  Jaune),  et  dans  f^bisieur»  endroit» eô^ 
talent  de  petite*  |jochc*  Uhrtuses,  à  parnîs  froncée»  et  rcfenuet  sur  etl«s-iaème»  l*r«»»a"i 
pelils  corps  uvuïdM  de  la  groweur  d'un  grain  dechfrne^îs,  ayant  de  h  russemblanfr  irt* 
des  ovule»,  eiistaienl  le  lon^  du  iiajel  de^  troniiies  et  dan»  rLV[ils^M.-ur  du  l^imcnt  liifr* 

Cette  obtervation  nous  uiïre  ceci  dr  remarquable  i  c'est  que,  mal^^r^  une  obUlér^tiofi  tfl' 
plète  des  trompes,  on  a  trouvé  les  organes  de  la  géttération  diins  un  étti  eenbljible  I  iét\ 
que  l'on  otiserve  lor^u'un  commenccineut  de  travail  générateur  a  eu  liçu*  Je  nVn  Liffrjl  t)f 
pend  au  I  aucune  conclusion  directe,  mais  je  ae  peut  m'emp<N:Uer  de  vous  faire  renunpx^ 
combien  il  cot^rirmc  le**  idées  dc^velo|)jîCi^s  d^ns»  ce  nipiwrl,  (  Rapport  Û^  M*  Gaieiui,  eiirt^ 
des  BuiM***  <f^  'a  Société  4iHatt/mhfitr^ 
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relitkm  de  causalité  entre  ces  vomissements  et  une  inflammation  de  l'uté- 
rus, du  placenta  et  des  membranes,  comme  Dance;  le  ramollissement  de 
Teslomac,  ou  une  dégénération  graisseuse  du  foie,  comme  M.  Cbomel;  enfin, 
l'existence  de  lésions  organiques  des  parties  voisines  de  l'utérus ,  on  ne  fait,  à 
iDoo  avis,  que  signaler  de  simples  coïncidences,  mais  on  n'éclaire  nullement  la 
question  étiologique.  Dans  combien  de  cas,  en  effet,  n'a-t-on  rien  trouvé  de 
semblable? 

Je  suis  persuadé^  dit  M.  Bennett,  que  les  ulcérations  inflammatoires  du  col 
sont  presque  toujours  la  cause  de  ces  maux  de  cœur  et  de  ces  vomissements 
rebelles  qui  mettent  si  souvent  les  femmes  aux  portes  du  tombeau.  Pour  moi, 
ajoute-t-il,  depuis  que  mon  attention  est  fixée  sur  ce  point,  y di  presque  toujours 
trouvé  des  ulcérations  du  col,  dans  les  cas  de  cette  espèce. 

Je  ne  peux  admettre  cette  opinion  du  médecin  anglais,  au  moins  pour  la 
majorité  des  cas;  j'ai  en  effet,  et  à  plusieurs  reprises,  examiné  au  spéculum 
quatre  primipares  affectées  de  vomissements  incoercibles,  et  le  col  était  parfai- 
lement  sain« 

Les  primipares,  a-t-on  dit,  y  sont  plus  exposées  que  les  autres  femmes,  l'uté- 
rus se  laissant  difficilement  distendre  par  une  première  grossesse... 

Cette  proposition,  assez  conforme  aux  vues  théoriques  que  nous  avons 
émises  plus  haut,  est  vraie  pour  un  assez  grand  nombre  de  femmes,  mais  ren- 
contre d'assez  nombreuses  exceptions  dans  la  pratique.  Certaines  multipares, 
ea  effet,  dont  les  précédentes  grossesses  n'ont  offert  que  peu  de  troubles  diges- 
tib,  vomissent  presque  continuellement  dans  une  grossesse  ultérieure.  C'est  que 
h  rigidité  de  l'utérus  n'est  pas  la  seule  cause  qui  puisse  entretenir  dans  l'organe 
une  irritation  propre  à  éveiller  les  sympathies  de  l'estomac. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  admettre  une  influence  épidémiquc  dans  Tétio- 
logie  de  ces  vomissements. 

Quelques  personnes  ont  voulu  rattacher  les  vomissements  opiniâtres  et  la  plu- 
part des  autres  troubles  gastriques  à  l'albuminurie,  ou  du  moins  k  la  maladie 
dont  celle-ci  est  le  symptôme.  Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  combattre  cette  opi- 
nion ;  mais  on  sera  peu  disposé  à  l'adopter,  si  l'on  réfléchit  que  les  altérations 
des  digestions  sont  surtout  fréquentes  au  commencement  de  la  grossesse,  et  que 
ralbumlnurie  n'a  guère  jusqu'à  présent  été  observée  que  pendant  les  derniers 


Ces  vomissements  offrent  d'aiUeurs,  dans  leur  fréquence,  leur  intensité,  la 
fiMriKté  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils  s'accomplissent,  de  très  grandes 
variantes. 

Ainsi,  quelques  femmes  vomissent  seulement  le  matin  en  s'éveiUant,  et  dès 
le  premier  mouvement  qu'elles  font  dans  leur  lit  Elles  rejettent  alors  quelques 
matières  glaireuses  ou  visqueuses,  colorées  le  plus  habituellement  par  un  peu 
de  bile,  surtout  quand  les  vomissements  sont  précédés  d'efforts  violents.  Chez 
d'antres,  c'est  spécialement  après  avoir  mangé  que  surviennent  les  vomisse- 
ments, tantôt  setilement  après  un  des  repas  de  la  journée,  tantôt  après  tous. 
Chez  quelques  malheureuses,  enfin,  ils  se  répètent  même  dans  l'intervalle  des 
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assez  fréquents  pendant  la  grossesse.  La 
même  qu'à  toutes  les  autres  époques  de  I 
des  premières  voies,  on  opjKwera  la  raagf 
de  soude,  les  eaux  et  les  pastilles  de  Vich3 
seront  le  plus  souvent  combattus  avec  suc. 
poudre  de  columbo,  la  plupart  des  antispasT 
|)elile  dose.  Ces  derniers  pourront  être  ad^i 
Mais  quand  on  voudra  attaquer  la  cause  i 
tralgie ,  il  sera  important  de  se  rappeler  qti 
mière  et  dans  la  seconde  moitié  de  la  gro0»e^ 
aussi  suivant  l'époque  à  laquelle  la  femme  t, 

S  a.  —  Vomfesrj 


:«»iÉ»«i 


C'est  un  accident  tellement  fréquent,  qi^ 
affectées.  Ils  commencent  assez  souvent  dès^ 
pour  beaucoup  de  femmes  instruites  par  di 
signe  prescjue  certain  de  grossesse.  D'autres  f 
troisième  ou  le  quatrième  mois,  très  rarcmeii 
rare,  c'est  de  les  voir  reparaître  vers  la  fin  d«^ 
en  avaient  été  tourmentées  pendant  les  prem 
durent  que  six  semaines  ou  deux  moLs;  (pittli^ 
quatre  ou  cinq  mois  ;  rarement  ils  persistent  pi» 
tion.  Il  y  a  des  femmes  qui  ont  le  fâcheux  privi^ 
sont  enceintes;  d'autres,  plus  heureuses,  pai 
sans  aucun  trouble  digestif. 

Une  chose  fort  remarquable,  c'est  que,  si  l'i 
nombre  de  femmes,  le  sexe  de  l'enfant  n'est  \ 
production  de  cet  accident.  Quelque  ridicule 
cette  proposition,  je  l'ai  entendu  émettre  hÎ  soà, 
cher  de  croire  que  peut-être,  comme  beaucoup  i 
a  quelque  fondement. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  vomissements  7  U»rs^J 
gestation,  on  peut  les  attribuer  avec  quelque 
toute  mécanique  que  l'utérus,  dont  le  fond  s'él 
gastrique,  exerce  sur  l'estomac;  mais  dans  les  pt 
ils  sont  beaucoup  plus  difficiles  h  expliquât-,  a  u\'_ 
rappeler  les  sympathies  si  nombreuses  qui  existeri'^ 
sympathies  tellement  étroites,  qu'elles  se  manifes 
chaque  période  menstruelle,  et  chez  presque  toutes  «  ' 
maladie  de  matrice. 

Quoique  trc?s  obscures  dans  leur  essence  intim-' 
facilement  acceptables  dans  l'étiologie  des  vomiss 
causes  anatomiques  dont  c^'rtains  auteurs  ont  invoqii 
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crik<à  éproaf  e  quelques  retards  ou  quelques  difficultés.  Chez  quelques  indi- 
I.  îk  se  renouTellent  encore  pendant  longtemps  h  chaque  é[X)quc  meus- 
n  semble  alors  que  Forgano  ne  peut  entrer  en  action  sans  troubler  pro- 
iit  i'orgviisme;  et  ce  n'est,  ))our  ainsi  dire,  que  lorsque  l'habitude  a 
\  h  sensibilité  de  la  matrice,  que  le  retour  des  règles  cesse  de  déterminer 
kf  troubles  généraux  dont  précédemment  il  était  accompagné. 

S  les  maladies  de  l'organe,  si  la  simple  congestion  menstruelle  peut  susciter 

Imt  de  troubles,  il  est  facile  de  prévoir  que  la  grossesse,  qui  modifie  à  la  fois  la 

e,  le  Tolume,  la  structure  même  de  Tuténis,  ne  pourra  parcourir  ses  diverses 

s  influencer  profondément  toutes  les  fonctions. 

Db  ittte,  les  efliets  de  la  grossesse  varient  beaucoup  pour  le  degré  et  la  natm-e 

te  symptômes,  sekm  la  constitution  de  la  femme.  Dans  quelques  circonstances, 

Ik produit  un  changement  très  salutaire  dans  tout  l'organisme,  de  sorte  que 

h  femme  jouit  d'une  meilleure  santé  qu'à  toute  autre  époque.  xMais,  dans  le 

ihs  grand  nombre  des  cas,  il  survient  des  symptômes  fatigants  ou  au  moins  très 

fagréaUes,  qui  sont  l'expression  de  l'influence  fâcheuse  que  l'utérus  exerce 

les  grandes  fonctions.  Ces  troubles ,  assez  peu  marqués  chez  quelques 

I  pour  ne  constituer  que  des  malaises,  sont  assez  prononcés  chez  quelques 

( pour  compnmiettre  gravement  leur  santé,  et  même  inspirer  de  sérieuses 

■foétodes  pour  leur  existence. 

L'époque  où  ces  accidents  se  manifestent  est  excessivement  variable  ;  car  si 
Vdqoes  personnes  commencent  à  souffrir  dès  le  début  de  la  gestation  et  voient 
tttiaoommodités  disparaître  vers  le  troisième ,  quatrième  ou  cinquième  mois , 
'Mres  ne  sont  maladives  que  dans  la  dernière  moitié  de  la  gestation. 

U  mode  d'action  de  la  grossesse  dans  la  production  des  malaises  ou  des  nia- 
^  qui  souvent  l'accompagnent,  n'est  pas  le  même  à  toutes  les  i)éri()(les  de  la 
IKtation,  et,  sous  ce  rapport,  il  est,  au  point  de  vue  thérapeutique,  une  distinc- 
li»  importante;  distinction  pressentie  vaguement  par  Bunis,  mais  exprimée 
''ttement  par  M.  Beau,  et  qui,  je  crois,  jette  une  vive  lumière  sur  la  patholof^io 
^  U  femme  enceinte. 

Paraiices  troubles  fonctionnels,  le  plus  grand  nombre  peuvent  se  produire 
^]fs  premiers  comme  dans  les  derniers  mois.  Dans  le  commencement,  on 
1»  croit  le  résultat  des  sympathies  nombreuses  qui  existent  entre  l'utérus  (^t 
"Vpareil  digestif;  plus  tard,  on  invoque  en  outre ,  pour  les  expliquer,  la  gèue 
^  mécanique  que  la  tumeur  utérine  doit  exercer  sur  les  organes  voisins.  Kh 
I^KilceUe  dernière  action  est  au  moins  très  secondaire,  si  elle  n'est  compléte- 
'^tanlle,  et  voilà,  suivant  M.  Beau,  quelle  est  la  marche  ordinaire  des  choses  : 
U  matrice,  modifiée  par  le  produit  de  la  conception ,  exerce,  dès  le  début  de  la 
^^ftOÊe^  nue  influence  sympathique  sur  les  fonctions  digestives,  et  donne  lien 
VBsjfmptômes  dyspeptiques  que  nous  décrirons  plus  loin  ;  l'altération  dos  fonc- 
^digeitîves  produit  nécessairement,  pour  peu  qu'elle  se  prolonge,  un  défaut 
'Bintrition;  et  celle-ci  étant  insuffisante  chez  une  femme  qui  doit  fournir, 
fBoi  qa'fl  arrive,  les  matériaux  nécessaires  au  développement  de  l'enfant ,  il  en 
"tehe  bîeotrVt  une  diminution  plus  ou  moins  notable  des  globules  du  sang,  une 
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repas,  ÛH  qu'un  corps  élrauger  quelconque,  liquitle  au  sulide,  ml  ingéré  daei 
IVstomae.  Dntis  queU[iics  cas,  enfin,  Je  ijauveujr  deâ  ilimeuts,  leur  m^  m 
l'oclenr  qu'ils  i^xhaloiii,  sufliseut  |iour  les  provocp^r,  ^ 

Cps  voniisM-menls  sont  [ïarfois  faciles  ei  peu  douloureux,  et  H  n'es!  pas  rare 
de  voir  des  dames  inlprrompre  subitement  leur  repas,  venir,  après  quelque» 
minutes,  se  mettre  à  table  ei  uianger  avec  appétit  ei  plaisir. 

Mais,  tlan«i  rpielques  circonstances,  ringestî(»u  de^  aliments  clétenuine 
ment  di\H  niaiix  de  cfriir,  un  malaise  inexprimable  qui  dure  plui»  ou  iivûm 
temps,  el  v*q$\  sciik^mêut  apiTs  cinq  ou  sh  heures  de  souffrances  que  ft*i 
le  Vfîmissemeni  (raliinents  qui,  malgré*  leur  séjour  pi-olongé  dans»  T^stouiar 
à  peine  suiîi  un  commenreuient  d'élaboration  r  ils  sont  précédés  deffoi 
TÎûlents  ei  si  îon^'tmnp<i  prolongés,  qu'il!«  mettent  la  femme  dans  un  état  de 
Irance  et  d'agitation  extrémps.  Ib  laissent  souvent  aprèj*  eui  noe  duukur  é{i* 
gastrnpie  asse^/.  vive,  augmentani  par  la  pression,  que  Ion  pourrait  |>n^iMire  m 
instant  pour  signe  d'une  înilaminaliou  de  restomac,  mais  qui  s'affaiblit  penl 
\wih  et  dîs[iaraît  c^mplétemenr  à  inesure  qu'oti  s'éloigne  du  moment  chï  es 
vomissements  ont  eu  lieu.  Ces  siTons^ies  et  ces  effoits  ^  iulcnts  se  font  qm^lqu**- 
fois  ressentir  jusque  dan»  rhy|M)gastre,  et  il  j>eut  en  résulter  des  doubnirs  abdo^ 
minales,  de  vèrîtabtps  contractions  utérines,  assez  violentes  pour  iHoioqiKT 
l'avorteuitMit. 

Il  ne  fandraii  jtas  croire  pourtant  que  ct^  votuisseinents,  lorsqu'ils  socit  trèi 
prolongés  et  très  iouvent  répétés,  soient  anssi  dangereui^  qu'on  pourrait  le 
rraindre.  Sans  doute,  beaucoup  de  femmes  maigrissent,  mais  j*ai  pu  merofl- 
vaincre  souvent,  eu  eiaminanl  des  malades  qui,  suivant  leur  e\pn^s6ifMi.  ^ 
pouvaient  rien  gûrdm\  que  cette  maigreur  n'était  pas  excessive. 

Je  n*aî  jamais  vu,  dit  Burns,  les  \omissements  dé(>endant  imiqîiemeDi  iteli 
grossesse  avoir  une  terminaiscïn  diE.jlr.  \v  |Kiurrais  citer,  dit  l>é,**orine^uv,  tk* 
exemples  de  vomissementit  accomjîagnés  de  douleurs  alrores  et  de  sfiasmei 
ran\  très  violents,  et  qui  n'ont  pas  empecbé  la  gniswNse  d'arriver  lieuren 
juKiprà  terme.  ,rai  moi-rnOme  en  ce  moment  mhis  les  yeux  une  daine  quia  loau 
pendant  Unite  sa  grossesse,  et  (jui  vient  d*accouclier  d'une  fille  qui  pèse  3  ki^ 
grammes  et  demi. 

l'^nfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  inOme  dans  les  cjs  où  ils  présentent  une  cf^ 
taini^  gravité,  ils  j^euvent  cesser  tout  à  coup,  soit  î^p>ntanément,  soit  pirci  ^ 
rirriration  sympa rbique  de  l'nrérns  transporte  son  influence  sur  un  antrt 
s<*it  enfin  k  la  suite  d'une  émotion  morale  tri-s  vive.  J'ai  observé  tout 
uti  exemple  fon  remarquable  de  ce  denjicr  fait,  l  ne  jeune  dame,  %mté\ 
deux  mois  et  demi,  était,  depuis  trois  sinnaines,  tourmentée  par  desv 
inents  tellement  opiniâtres,  qu'elle  ne  pouvait,  disait-elle,  rien  ganter,  et  qiit 
la  moindre  gorg^^r*  de  liquide  les  pnnoqnait.  Plusieurs  moyens  avaient  élé  «B* 
|iloyrs  sans  sur  ces.  l'oiît  â  roup  son  mari  lomlw  njalad)\  et  sa  vie  est  en  qtië- 
qties  beurt*s  gravement  compmmise  par  ions  les  symptômes  d'un  étrang]kiiiLti& 
iniestrnaL  A  dater  û\^  ce  moment,  les  vc*missemenLs  de  la  jeune  feiiutie  cpsjî'rtfiu 
et  depuis  elle  n'a  plus  éprouvé  le  moindre  ironble  dans  les  fnnclioiis  djgattjif^ 
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yù  tenu  toQt  d'abord  à  porter  ce  pronostic  favorable  qui  s'applique  à  la  très 
Mide  majorité  des  cas,  pour  mettre  les  jeunes  médecins  en  garde  contre  refTroi 
K  poornût  leur  inspira  la  lecture  de  quelques  articles  récemment  publiés  sur 
parité  de  cette  affection. 

Kon,  ces  Tomissemcnts  n'offrent  pas,  en  général,  de  gravité,  et  ne  sont  que 
Saîhles  et  très  fatigants  pour  la  mère  ;  mais  il  faut  avouer  ])ourtant  que  dans 
Kiqoes  cas,  heureusement  fort  rares,  ils  sont  tellement  violents,  si  souvent 
EpMs,  qu'ils  épuisent  en  quelques  semaines  les  forces  de  la  malade,  et  qu'a- 
fil  avoir  produit  une  maigreur  externe,  ils  se  terminent  souvent  par  la  moil. 

Cest  seulement  à  ces  cas,  très  exceptionnels,  que  ressemble  le  tableau  symplo- 
itfiqoe  qii*en  a  donné  M.  le  professeur  (]homel  dans  une  de  ses  leçons  cliniques. 
JMaladie  est  caractérisée,  dit-il,  par  des  vomissements  bilieux,  fréquents,  par 
■e haleine  acide  et  fétide,  de  la  fièvre;  puis  arrivent  des  ac<^idcnts  cérébraux, 
Ittre,  coma  et  mort 

M.  Dabois  a  reproduit  à  peu  près  les  idées  de  M.  Chomel  et  a  admis  comme 
Utroîs  périodes.  Dans  la  première,  les  vomissements  se  répètent  avec  une  très 
yade  fréquence  et  à  toutes  les  époques  de  la  journée.  Ils  sont  très  opiniâtres 
flloat  pour  conséquence  le  rejet  de  la  totalité  ou  de  la  presque  totalité  des  ali- 
■ealB,  et  même  des  liquides  en  général.  Bientôt  apparaissent  des  phénomènes 
pires  qui  proviennent  du  manque  de  nutrition  :  affaiblissement,  amaigris- 
neot  notable,  altération  des  traits. 

J*qoaterai  à  ces  symptômes  un  dégoût,  une  aversion  des  plus  prononcés 
pour  toute  espèce  d'aliments  :  c'est  une  répugnance  tellement  invincible,  que  les 
iifplications  de  toute  une  famille,  l'insistance  répétée  des  médecins  ne  peuvent 
lanumonter. 

Peu  après  se  montrent  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  seanide  })ériode. 
Ufe<i  est  caractérisée  par  la  fréquence  du  ^muls,  une  soif  vive  et  une  acidité 
Ml  remarquable  de  l'haleine.  Cette  fétidité  et  cette  acidité  de  l'haleine,  dit 
IL  Chomel,  sont  telles  qu'on  en  est  frappé  en  entrant  dans  la  chambre  de  la  ma- 
hle.  Cette  odeur  peut  être  comparée  à  celle  du  vinaigre.  Dans  trois  cas,^  dont 
len  ont  été  mortels,  nous  n'avons  pas  constaté  cette  odeur. 

Cet  eut  dure  plus  ou  moins  longtemps,  mais  en  général  apK's  un  temps  assez 
CQQit,  apparaît  une  troisième  période  caractérisée  par  des  accidents  cérébraux. 
La  malade  éprouve  des  hallucinations,  des  douhnirs  névralgi(pies  intolérables, 
fa  troubles  de  la  vision.  Alors  les  vomissements  diminuent  ou  cessent,  et  enfin 
■niait  un  sommeil  comateux  précurseur  d'une  mort  prochaine.  (Laborie, 
Unm  de  M.  Dubois.) 

Dans  les  cas  peu  graves,  le  diagnostic  est  assez  facile.  L'absence  de  phénomènes 
âps,  de  rougeur  de  la  langue,  de  douleur  épigastrique  à  la  pression,  suffirait, 
hn  même  que  la  grossesse  serait  douteuse.  Mais  dans  le  cas  dont  nous  venons 
k  parier,  si  la  nature  de  la  douleur  épigastricpie  était  méconnue,  l'erreur  serait 
ihi  facile  et  nécessiterait  une  grande  attention  de  la  part  du  praticien.  C'est  ainsi 
[ne  j'ai  vu  attribuer  à  une  grossesse,  qui  n'existait  pas,  des  vomissements  que 
'autopsie  a  permis  de  rattacher  à  une  péritonite  tuberculeuse,  et  que  chez  une 
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I  autre  femme  rudlement  enceinte"  de  deux  mois  et  dentL  on  a  etmiMèipiilill 
mort  une  affection  grave  de  resloinac  qui  iiuflisail  larî^euumt  h  expluiwr  H 
vofnt&semiHitii.  Il  est  vrai  que  dauB  c.v  dornïtr  can  [v  sang  uièlé  atii  laati*  rt^  »«• 
mies  avait,  pendant  la  vie,  fait  soupçonner  tme  altr^ration  organique  Ce  cas  mi 
^té  pourtant  siî^nalé  par  quelcfue^  iiersonncs  œrame  un  ois  de  TOtnbiittieiit» 
incurables  dus  à  la  grosîM'ssre, 

En  g^n^^ral,  nidme  aïors  qu'ils  sont  assez  intenses  pour  comproDiettre  la  am* 
ai  la  vie  de  la  imTe,  ces  voniissemeuLs  ne  portent  qu'indirect  entent  attèbte  à  II 
vie  de  lenfant  ;  et  je  ne  sais  s1l  existe  un  ras  bien  constate  où  U*  défaut  de  oi^ 
trition  de  la  mère  ait  fait  périr  le  fœtus  par  inanition. 

Mm  on  comprend  que  les  efi>>rts  violents  auïqoels  les  feniniei*  se  livrent  par- 
fois  impriment  à  l  utéms  des  secousses  tellemeiil  videutes,  queles  coutnctio» 
prematureesi  et  par  suite  Tavortement,  puissent  en  être  Ja  cx)nséquence,  Onœia- 
prend  encore  que,  sous  Tinfluence  desm*^mes  e(Tom,  des  congestions  «aupiois 
aient  lieu  vers  la  matrice,  et  produisent  la  rupture  de  quelques-uns  des  tii^ 
seaui  otéro-placeniâires  et  le  décollement  du  placenta  j  toutefois  il  est  ifèint 
d*observ6r  uti  semblable  accident.  Dans  les  cas  gmves,  du  reste,  cet  arcid^it  m 
plutôt  à  désirer  qu'à  craindre,  car  la  mort  du  ftpiiis  est  ordinairement  Miiuf  df 
la  cessation  des  vomissements,  et  U  mère  échapjîe  ainsi  au  danger  dont  elle  ctf 
menacée. 

Traitement.  -^  Il  est  peu  de  méditanients  qaï  niaient  été  proposé»  cwotrt 
!i*s  voinisseiuents  des  fenimes  enceintes;  je  tte  vais  citer  que  ceui  qui  mm\ 
paru  avoir  quelque  elficarité, 

(^uand  les  vomiswsernents  NJUt  légers,  ne  son ien lient  que  le  matin  au  K'VwL 
on  se  trouvera  biejï  de  faire  prendre  à  la  femme  quelque  infusiou  aramaîitp 
de  tiUeul,  de  feuilles  d'oranger,  de  thé,  etc. 

Quand  ils  surviemif^nt  après  un  des  repas  de  la  journée,  îl  est  souvent  ulik 
d'intervertir  Tonlre  des  repas.   Si,  jwr  exemjïle,  c*esl  après  le  repas  du  M, 
ordinairement  le  plus  copieux,  que  se  montrent  les  vomissements,  on  roiMPili* 
îl  la  femme  de  ne  faire  le  soir  qu'une  légère  collation  et  de  manger  liaiiEli^ 
îl  iléjeuner.   Les  aliuienls  froids  se  digèrent  c[uelquefois  quand  les  autre*  wul 
\ûnus-  I.es  boissons  à  la  glace,  les  eaux  gazeuses,  rîulroductjon  dans  l*cstûiiiif 
de  petits  morceaux  de  glace,  ont  arrêté  des  vomissements  que  loule  la  série  to 
antispasmmliques  ne  jwuvaît  enrayer.  Le  sous*niirate  de  bisnuiib  a  la  dnaiê  d'ia 
gramme  on  d'un  demi-gi^mme  avant  cbaqut  repas  m'a  rendu,  dans  m  dtf* 
mères  années,  quelques  senices.  J'ai  également  fait  prendre,  avec  quek|«» 
succès,  deu\  on  trois  cuillerées  de  kii'srh  afuès  le  repas.  Quand  ils  pemswil 
malgré  l'eniploî  de  ces  moyens,  il  faut  avoir  recours  à  un  médicament  qui,  dm* 
bt*n  nombre  de  cas,  ut 'a  parraitemeut  réussi  :  je  veui  parler  des  narcotiqiM% 
Ou  donne,  une  heure  environ  avant  le  repas,   une  pilule  de  2  ou  3  nutj* 
grammes  dVttrait  aqueux  d'opium  ;  mais  il  faut  avoir  soin,  lorsque  surtout  li 
femme  est  constipée,  d'adtnitiistrer  quelques  légers  purgatifs,  pour  c«tnbittrt 
l'action  que  1rs  opiacés  |>ïïiirraient  avoir  sur  le  gros  intestin. 

Si  Wa  vomissements  s'accompagnent  de  douleurs  et  de  tension  I  Vi 
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on  a  conseillé  l'application  des  sangsues  sur  ce  point  Je  l'ai  rarement  vue  être 
suivie  d'amélioration.  J'aimerais  pent-étre  mieux  les  lotions  laudanisées,  ou 
l'application  d'un  cataplasme  fortement  laudanisé.  J'ai  quelquefois  applique 
avec  succès  un  petit  vésicatoire  à  i'épigastre,  Tésicatoire  que  je  saupoudrais 
ensuite  avec  1  ou  2  centigrammes  d'hydrochlorate  ou  d'acétate  de  morphine. 

S'ils  occasionnent  de  la  douleur  dans  les  lombes,  dans  l'hypogastre  ;  si,  en 
an  mot,  il  y  a  menace  d'avortement;  si  la  femme  est  pléthorique,  et  que  cet 
état  se  manifeste  par  des  phénomènes  locaux  ou  généraux,  la  saignée  du  bras 
doit  être  pratiquée  :  c'est  alors  un  des  meilleurs  moyens  que  je  connaisse,  sur- 
tout si  la  femme  est  dans  la  première  moitié  de  sa  grossesse.  Les  lavements  iau- 
(lanisés  seraient  encore  fort  utiles,  tant  pour  prévenir  l'avortement  que  pour 
diminuer  les  vomissements  en  modérant  l'irritabilité  utérine.  Dans  le  même  but, 
on  pourrait  y  joindre  avec  avantage  les  bains  entiers. 

Quant  au  régime  à  proposer,  sans  doute  un  régime  doux,  humectant,  com- 
posé d'aliments  de  facile  digestion,  semble,  au  premier  coup  d'œil,  avoir  un 
avantage  marqué;  mais  que  d'exceptions  !  que  de  femmes  qui  vomissent  les  ali- 
ments les  plus  doux,  même  les  liquides,  et  qui  digèrent  très  bien  les  aliments 
en  apparence  les  moins  convenables  !  Que  de  fois  n'ai-je  pas  fait  manger  du 
jambon,  du  pâté  de  foie,  etc.,  à  des  femmes  qui  ne  pouvaient  digérer  un  filet 
de  sole  ou  un  blanc  de  volaille.  Ce  sont  de  ces  bizarreries  de  l'estomac  qu'il 
laat  savoir  respecter. 

Parmi  les  moyens  que  j'ai  plus  rarement  employés,  il  faut  noter  .'l'application 
d'une  grande  ventouse  sur  le  creux  de  l'estomac  (Mauriceau)  ;  l'application 
d'un  emplâtre  de  thériaque  (Sydcnham);  quelques  cuillerées  de  vin  d'£spagne 
et  même  d'eau-de-vie  ;  l'éther,  l'eau  distillée  de  menthe  poivrée,  la  potion  de 
Rivière,  la  racine  de  columbo.  Désormcaux  a  donné  avec  succès  10  à  20  cen- 
tigrammes d'extrait  sec  de  quinquina,  dans  des  cas  où  il  y  avait  quelque  régu- 
larité dans  le  retour  des  douleurs  et  un  léger  mouvement  fébrile.  Ënlin  M^alter, 
Blundell,  ont  préconisé  l'acide  hydrocyaniquc  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gouttes 
dans  une  boisson  mucilagineuse,  que  l'on  fait  prendre  plusieurs  fois  par  jour. 

Se  fondant  sur  l'acidité  des  premières  voies,  iM.  Choinel  recommande  l'usage 
des  alcalins,  eaux  de  Vichy,  Bussang,  solutions  légères  de  potasse,  de  soude,  la 
magnésie  avec  du  lait,  jamais  le  lait  seul,  et  d'éviter  les  acides. 

M.  Bretonneau,  conduit  à  essayer  la  belladone  par  la  pensée  que  les  vomisse- 
ments ixMirraient  tenir  à  la  rigidité  utérine,  a  réussi  à  calmer  des  vomissements 
très  graves  par  des  frictions  faites  sur  le  ventre  avec  une  solution  concentrée 
de  belladone.  Dans  un  cas  très  grave  où  les  vomissements  avaient  résisté  à  tous 
les  moyens,  même  à  l'emploi  du  procédé  de  Bretonneau,  et  dans  lequel  la  pauvre 
malade  semblait  devoir  succomber  très  prochainement,  j'eus  la  pensée  de  porter 
le  médicament  jusqu'au  fond  du  vagin  :  à  l'aide  du  spéculum,  j'introduisis  un 
pinceau  fortement  chargé  d'extrait  mou  de  belladone,  et  j'en  barbouillai  le  col 
et  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  ainsi  que  les  parois  vaginales.  A  dater  de  ce 
moment,  une  amélioration  marquée  se  manifesta,  et  après  avoir  répété  quatre 
jours  de  suite  les  mêmes  onctions,  j'eus  la  satisfaction  de  voir  la  malade  se  réta- 
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blir.  Je  dois  ajouter  que  dans  un  autre  cas  le  méine  moyen  échoua  complè- 
tement Les  onctions  sont  faites  difficilement,  et  ou  ne  laisse  ainsi  quelque- 
fois qu'une  trop  faible  portion  du  médicament.  xMieux  vaudrait  peut-être  alors 
recouvrir  d'extrait  de  belladone  un  tampon  de  charpie  ou  d'ouate,  et  le  porter, 
à  l'aide  de  spéculum,  jusque  sur  le  col,  et  l'y  laisser  :  seulement  il  faut  sur\eiller 
attentivement  la  malade,  et  retirer  le  tampon,  si,  comme  je  l'ai  vu  dans  plu- 
sieurs cas,  se  manifestaient  des  phénomènes  d'intoxication. 

M.  Stackler  a  deux  fois  maîtrisé  ces  vomissements  par  l'usage  de  l'oxyde  noir 
de  mercure  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour.  L'usage  de  ce  médicament  a 
été  prolongé  sans  salivation. 

Les  vomitifs  et  surtout  les  purgatifs  drastiques  ont  réussi  quelquefois.  31ais 
les  premiers  font  souffrir  horriblement  les  femmes,  et  je  crois  que,  dans  la  ma* 
jorité  des  cas,  les  purgatifs  en  poudre  ou  en  pilules,  tels  que  la  scanunonée,  le 
jalap  unis  au  calomel,  seraient  suffisants.  Deux  fois  je  les  ai  employés  avec 
succès.  Dans  un  de  ces  cas  j'avais  administré  le  jour  précédent  10  centi* 
grammes  d'émétique. 

Enfin  les  alcooliques,  portés  jusqu'à  un  certain  degré  d'ivresse,  ont  obtenu 
un  véritable  succès.  M.  Rayer  m'a  dit  les  avoir  employés  avec  un  très  grand 
avantage,  et  le  vin  de  Champagne,  conseillé  par  M.  Moreau  dans  un  cas  de  vo- 
missements assez  rebelles  pour  produire  une  grande  fréquence  du  pouls  et  do 
délire,  lit  presque  immédiatement  cesser  les  accidents.  M.  Jacquemin,  à  qui 
j'ai  entendu  raconter  le  fait,  considérait  la  malade  comme  perdue,  et  n*avait 
fait  appeler  ce  professeur  que  pour  avoir  son  avis  sur  l'opportunité  de  l'avorte- 
ment  provoqué. 

Dance  rapporte  deux  observations  desquelles  il  croit  pouvoir  conclure  que 
souvent  ces  vomissements  sont  l'indice  d'une  suractivité  morbide  dans  le  sys* 
tème  utérin ,  d'une  inflammation  des  membranes  de  l'œuf.  En  conséquence, 
c'est  surtout  par  les  antiphlogistiques  directs  appliqués  au  voisinage  de  l'utérus 
qu'il  conseille  de  les  attaquer*  L'opinion  de  Dance ,  ne  reposant  que  sur  deux 
faits  qui,  après  tout,  ne  sont  pas,  à  mon  avis,  concluants,  ne  me  paraît  pas  devoir 
être  admise. 

J'ai  énuméré  tous  ces  moyens,  parce  que,  dans  raiïection  qui  nous  occupe, 
ils  peuvent  être  successivement  employés.  Tel  médicament ,  eu  effet ,  agit  chei 
une  femme  et  n'a  pas  d'action  chez  l'autre.  Quelquefois  même,  il  faut  bien  le 
dins  ils  échouent  tous  et  l'on  parvient  à  peine  à  modérer  les  souffrances  de  la 
malade.  La  variété  des  médicaments  est  |)ourtant  utile,  soit  en  calmant  réelle^ 
ment  un  peu  les  vomissements,  soit  encore  en  rem|)échant  de  se  décourager, 
et  lui  faisant  espérer  qu'une  amélioration  suivra  l'administration  du  nouveau 
moyen  (fu'on  lui  propose.  On  arrive  ainsi  peu  à  peu  à  terme,  ou  seulement  à  une 
époque  de  la  gix)ssesse  où  souvent  ces  accidents  cessent  d'eux-mêmes. 

Lorsque  s  malgré  l'emploi  de  tous  les  moyens  rationnels,  les  vomissements 
continuent,  que  la  femme  vomit  absolument  tout  ce  qu'elle  prend,  que  la  pri>a- 
tion  d'aliments  la  réduit  à  un  état  de  maigreur  qui  fait  craindre  |)our  sa  vie,  et 
que  surviennent  enfin  les  accidents  que  nous  avons  dit  appartenir  à  la  seconde 
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et  à  h  troisième  période,  quelques  accoucheurs  ont  conseillé,  si  elle  est  encore 
éloignée  du  terme  de  la  grossesse ,  de  provoquer  l'accouchement  prématuré. 
Cette  opération  a  déjà  été  pratiquée  daus  des  cas  semblables  par  plusieurs  accou- 
cheurs anglais  et  allemands  avec  un  plein  succès  pour  la  mère  et  Tenfant  (Mer- 
riman,  Blundoll  et  Churchill). 

La  question  me  semble  devoir  être  résolue  dans  ce  sens  quand  le  foetus  a 
atteint  le  septième  mois  de  vie  intra-utérine,  et  j*avoue  que  l'opération  me  paraît 
pleinement  justifiée,  et  par  les  dangers  auxquels  la  mère  est  exposée ,  et  par  la 
possilùlité  de  voir  le  fœtus  continuer  à  vivre  après  son  expulsion. 

Mais  en  est-il  tout  à  fait  de  même  avant  le  sixième  mois  de  la  gestation ,  alors 
que  la  iMusqne  terminaison  de  la  grossesse  doit  nécessairement  entraîner  la  mort 
de  Tenfant?...  C'est  là  une  des  questions  les  plus  graves  qui  puissent  se  pré- 
senter dans  la  pratique.  Quoique  bien  disposé  à  sacrifier  l'enfant  toutes  les  fois 
que  ce  sacrifice  sauvegarde  sûrement  la  vie  de  la  mère,  comme  dans  les  rétrécis- 
sements extrêmes  du  bassin,  je  n'hésite  pas  à  me  prononcer  contre  l'opportunité  - 
de  l'avortemeut  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Cette  proscription ,  je  tiens  à  la  justifier,  car  je  sais  que  plusieurs  hommes 
distingués  se  sont  hardiment  prononcés  pour  l'aflirmative. 

Lorsqu'une  femme  ayant  un  rétrécissement  très  prononcé  du  pdvis  se  pré- 
sente au  praticien,  celui-ci  sait  très  bien  qu'en  laissant  la  grossesse  arriver  à  son 
terme,  il  n'aura  à  choisir  qu'entre  l'embryotomie  et  la  section  césarienne,  et 
que  dans  quelques  cas  même  cette  dernière  opération  sera  la  seule  ressource. 
Si,  après  avoir  mûrement  pesé  dans  sa  conscience  les  suites  inévitables  de  l'une 
et  les  conséquences  probables  de  l'autre ,  il  se  prononce  pour  la  mutilation  de 
l'enfant,  il  lui  paraîtra  sans  doute  raisonnable  de  ne  pas  attendre  que  le  volume 
notablement  augmenté  du  fœtus  à  terme  vienne  ajouter  aux  difficultés  et  aux 
dangers  de  l'embryotomie,  et  ravortcmcnt,  provoqué  dans  les  quatre  premiers 
mois  de  la  grossesse,  lui  semblera  pleinement  justifié. 

Mais  les  conditions  ne  sont  pas  du  tout  les  mêmes  lorsque  la  vie  de  la  inère 
est  compromise  par  des  vomissements,  quelque  violents  qu'ils  soient 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  le  danger  est  inévitable  ;  à  moins  d'un  avorte- 
ment  spontané ,  l'opération  césarienne  est  la  seule ,  l'unique  ressource ,  et  Ton 
sait  quelles  sont  ses  suites  les  plus  ordinaires.  Mais  les  vomissements ,  malgré 
leur  intensité,  malgré  l'état  d'épuisement  dans  lequel  ils  ont  placé  la  femme,  ne 
sont  pas,  grâce  au  ciel,  inévitablement  mortels.  On  a  vu  des  malades  dont  l'état 
inspirait  les  plus  vives  et  les  plus  justes  inquiétudes,  résister  assez  longtemps 
pour  atteindre  les  derniers  mois,  et  même  le  terme  de  leur  grossesse,  et  accou* 
cher  d'enfants  vigoureux  et  bien  portants.  Chez  quelques  autres,  les  vomisse- 
ments, après  avoir  placé  la  malade  dans  une  position  désespérée,  se  sont  tout  à 
coup  arrêtés,  et  la  femide  s'est  complètement  rétablie.  J'ai  vu  un  cas  semblable, 
et  M.  P.  Dubois  me  racontait  (juin  1849)  le  fait  suivant  : 

Lue  jeune  dame  aUemande,  enceinte  de  deux  mois  et  demi,  n'avdit  pas  c(îssé« 
depuis  la  première  quinzaine  de  sa  gmssesse ,  d'être  tourmentée  jkir  les  vomis- 
sements les  plus  opiniâtres.   Depuis  six  semaines  surtout ,  cette  malheureuse 
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vomiasait  à  chaque  instant,  et  ia  moindre  cuillerée  de  liquide  sollicitait  les  con- 
tractions  les  plus  énergiques  de  Testomac.  Elle  était  d'une  maigreur  et  d'une 
faiblesse  excessives,  avait  une  haleine  d'une  fétidité  repoussante;  en  un  mot, 
elle  offrait  des  symptômes  si  graves,  que  M.  Dubois,  appelé  en  consultation, 
voulut  avoir  encore  l'avis  de  M.  ChomeL  Tous  deux  portèrent  un  pronostic 
désespéré,  et  quittèrent  la  malade  en  pensant  qu'elle  n'avait  plus  que  quelques 
jours  à  vivre.  Quelques  lotions  froides  furent  seulement  conseillées  ;  mais  le 
médecin  ordinaire ,  effrayé  de  sa  faiblesse  extrême ,  se  contenta  de  quelques 
légères  aspersions.  Le  surlendemam  de  la  consultation,  la  malade  fut  prise  d'un 
dévoiement  très  intense ,  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  vomissements  cessèrent 
pour  ne  plus  se  reproduire.  A  dater  de  ce  moment ,  la  pau\Te  agonisante  put 
prendre  et  garder  quelques  aliments  ;  leur  quantité,  augmentée  peu  à  peu,  réta* 
blit  promptement  ses  forces;  et  cette  femme,  après  avoir  été  si  près  d'une  mort 
que  deux  hommes  aussi  expérimentés  avaient  crue  inévitable,  jouit  aujourd'hui 
d'mie  santé  parfaite,  et  touche  au  mi-terme  d'une  grossesse  dont  tout  fait  espérer 
l'heureuse  terminaison. 

Dans  deux  autres  cas,  racontés  par  ce  professeur  avec  une  louable  franchise, 
il  avait  cru  devoir  proposer  l'avortement  Les  femmes  se  refusèrent  à  l'qiéra- 
tion  et  arrivèrent  bien  portantes  au  terme  de  leur  grossesse. 

2**  Lorsque,  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin,  on  provoque  l'avor- 
tement, on  a  la  certitude  qu'une  fois  l'expulsion  du  produit  de  conception  ac- 
complie, tous  les  dangers  qui  menaçaient  la  un  de  la  grossesse  disparaissent,  et 
les  suites  ordinaires  des  fausses  couches  sont  les  seules  conséquences  possibles 
de  l'opération  pratiquée..  En  supposant  même  que  l'opération  ajoute  à  la  gravité 
ordinaire  des  avortements  spontanés,  toujours  est-il  qu'on  a  sûrement  atteint 
le  but  en  faisant  cesser  une  grossesse  dont  les  progrès  offraient  à  la  mère  tant 
de  chances  de  mort 

Or,  il  n'en  saurait  être  de  même  dans  les  cas  de  vomissements  opiniâtres.  Si 
l'on  consulte  tous  les  faits  connus,  on  verra  que  l'opération  est  loin  de  faire 
cesser  le  danger.  Je  sais  bien  qu'on  a  emprunté  à  la  pratique  anglaise  quatre 
ou  cinq  cas  heureux  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  tous  ceux  qui  ont  été  suivis 
de  mort  Quant  aux  faits  que  nous  connaissons  personnellement,  ils  sont  au 
nombre  de  sept  ;  et  dans  deux  nous  nous  édons  refusé  à  pratiquer  l'opération,  qui 
fut  faite  par  des  mains  habiles  :  eh  bien  !  une  seule  femme  a  survécu,  toutes  les 
auti*es  ont  succombé,  et  parmi  ces  dernières  il  en  est  une  qui  ne  niounit  qui; 
quinze  jours  après  les  premières  tentatives  et  dix  jours  après  l'avortement  ter- 
miné. Les  vomissements  cessèrent,  cela  est  vrai  ;  elle  put  reprendre  quelque 
nourriture,  mais  la  fièvre  n'en  persista  pas  moins,  des  abcès  se  manifestèrent  sur 
plusieurs  points  du  corps  ;  et  bien  que  l'autopsie  n'ait  pu  être  faite,  il  est  très  pro- 
bable que  ces  abcès  avaient  pour  cause  quelque  suppuration  profonde  du  côté 
des  organes  génitaux.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  malade  ayant  vécu  encore  quinze 
jours  après  les  premières  tentatives  d'avortcmeut,  il  est  difficile  de  dire  que 
l'opération  a  été  trop  tardive. 
C'est  pourtant  ainsi  qu'on  explique  l'insuccès  des  autres  opérations.  L'opéra- 
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UtMi  a  été  faite  ti-op  taixl,  dit-oa,  et  alors  qu'uu  défaut  de  uutritluu  trop  prolongé 
avait  épuisé  les  sources  de  la  vie  ;  en  provoquant  la  déplétion  de  Tutérus  |)lus 
tôt»  elle  eût  eu  certainement  plus  de  chances  de  succ{*s. 

Je  veux  bien  le  croire  :  mais  c'est  ici  que  se  présente  le  problème  le  plus  dif- 
Gcile  k  résoudre.  A  quel  moment  Fopération  sera-t-elle  op})ortune  ?  Si  vous 
agissez  trop  tôt,  ne  pourra-t-on  pas  dire,  eu  in\oquant  les  faits  dans  lesquels  les 
vomissements  se  sont  arrêtés  spontanément,  comme  dans  les  faits  que  j*ai  cités 
plus  haut,  ne  pourrait-on  pas  dire  que  vous  avez  tué  inutilement  le  fœtus?  Si 
vous  agissez  trop  tard,  ne  pourra-t-on  pas,  en  rappelant  rin.vuccès  de  toutes  les 
opérations  connues,  vous  reprocher  une  tentative  qui,  peut-être,  a  avancé 
rheure  fatale? 

Où  le  praticien  prudent  placera-t-il  la  limite  de  Texpcctation  ?  Si  Ton  se  rap- 
pelle que  les  accoucheurs  anciens  déclarent,  avec  Mauriceau  et  Delamotte,  que 
les  vomissements  peuvent,  à  la  rigueur,  déterminer  Tavortement,  mais  n'offrent 
rieo  de  dangereux  pour  la  mère  ;  que  beaucoup  de  modernes  déclarent,  avec 
Bums  et  Désormeau»v  qu'ils  ne  les  ont  jamais  vus  se  terminer  par  la  mort,  on 
sera  certainement  peu  tenté  de  faire  l'opération  avant  que  la  gravité  des 
symptômes  ait  détruit  toute  espérance.  Nos  espérances  !  Mais  la  nature  parfois 
oc  semUe-t-elle  pas  se  rire  de  toutes  nos  pré\isions?  La  malade  de  MM.  Dubois 
et  Chomel  ne  paraissait-elle  pas  condamnée  à  une  mort  certaine  ? 

Je  sais  bien  qu'on  peut  m'objecler  que  c'est  au  tact,  à  l'habileté  du  praticien 
à  méditer  profondément  et  à  choisir  en  toute  conscience  entre  les  dangers  de 
Texpectatlon  et  les  chances  de  l'opération;  que  les  difficultés  que  je  soulève  se 
présentent  dans  une  foule  de  cas  de  chirurgie  ;  qu'il  n'est  presque  pas  d'ampu- 
tation qu'on  ne  puisse  légitimer,  en  ailirmant  d'une  manière  absolue  que  la  gué- 
rison  spontanée  était  complètement  impossible...  ;  que  la  conservation  excep- 
tionnelle d'un  membre  ne  prouve  rien  contre  rop|)ortunité  de  l'amputation  dans 
la  plupart  des  cas  semblables. 

Sans  doute  cela  est  vrai:  mais  qu'on  ne  se  hâte  pas  de  concluie,  car  le  ra\y 
prochement  est  loin  d'être  rigoureux. 

Kn  présence  d'une  lésion  traumatique  grave,  le  chirurgien  n'a  en  \uc  que 
les  intérêts  de  son  malade  ;  et.  après  lui  avoir  exposé  les  raisons  qui  le  déter- 
minent, il  peut,  dans  les  cas  eml)arrassants,  consulter  sa  volonté  et  le  laisser 
libre,  aprt»s  tout,  de  dis{)oser  d'une  vie  qui  lui  appartient.  Pour  l'accoucheur, 
deux  intérêts  graves  sont  en  présence;  et  si  l'instinct  de  sa  conservation  fail 
taire  chez  la  mère  la  voix  du  sang,  il  n'en  doit  |)as  moins  songer  an\  intérêts 
du  fœtus  qui  lui  sont  également  confiés.  . 

Lue  lésion  traumalique  étant  donnée,  il  est  démontré,  par  l'expérience  de 
tous  les  tem|)s,  que  la  guérison  spontanée  est  une  rare  exception.  L'(!\pèrience 
de  tous  les  accoucheurs  est  Ik  pour  prouver  (|ue  la  œssation  spontanée  des  \o- 
missements  est  la  terminaison  presque  constante. 

Knfin,  lorsciu'un  chirurgien  se  décide  à  une  opération  grave,  non-s(*uleinent 
il  est  convaincu  qu'elle  offre  à  son  malade  beaucoup  plus  de  chances  favorables 
(|uo  re\|)ectation,  mais  il  est  enhar<li  |)ar  les  résulUits  qu'elh*  a  déjà  donnés. 

18 
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Jnsqu^à  présent  ravôrtemènt  provoqué  pour  remédier  aai  TomiÉÉenleMSi 
tout  en  tuant  inévitablement  le  tetus,  n'a  pas  en  général  prolongé  sensihIeniM 
la  vie  de  la  mère  ;  et  même  dans  les  cas  les  plus  grades,  si  Ton  compare  les  tt- 
sultats  de  Tavortement  provoqué  à  ceux  fournis  par  Texpectation  aidée  d*OBr 
thérapeutique  rationnelle,  Tavantage  reste  k  cette  dernière. 

On  voit  que  la  position  du  chirurgien  et  de  l'accoucheur  n'est  pas  la  mênic; 
c|ue  le  rapprochement  à  l'aide  duquel  on  cherchait  à  atténuer  h  difficulté  qie 
j'ai  soulevée  n'est  pas  exact.. 

L'impossibilité  de  fixer  rationnellement  le  moment  opportun  pour  provoqHr 
l'avortement  reste  donc  tout  entière.  Or,  tant  que  dans  un  cas  déterminé  on  il 
pourra  se  dire  :  La  malade  oiïrc  un  ensemble  de  symptômes  qui,  abandoBAélI 
ëux-mémes,  doivent,  suivant  toutes  les  probabilités,  se  terminer  par  la  mort,  cl 
ces  symptômes  existants,  il  est  probable  que  l'avortement  provoqué  les  feia 
cesser  et  permettra  à  la  malade  de  se  rétablir,  je  p<*nse  que  cette  opération  dftft 
être  rpjetée  comme  irrationnelle. 

S  &.  —  Conitipatk»,  dlirrhée. 

Lé  constipation  est  un  phénomène  très  fréquent  chez  les  femmes  eneriHia 
RUe  est  attribuée  \  la  compression  que  l'utérus  développé  exerce  sur  la  pmi^ 
supérieure  du  rectum ,  compression  qui  peut  d'abord  diminuer  son  calihre. 
mais  aussi  paralyser  son  action.  ?le  serait- il  pas  plus  raisonnable  de  l'attriboff. 
dans  beaucoup  de  cas,  Il  un  commencement  de  chlorose?  On  sait,  en  effet,  qie 
la  constipation  est  si  fréquente  dans  cette  dernière  maladie ,  que  Harailtoo  b 
considère  comme  une  de  ses  causes.  Quand  elle  est  portée  très  loin,  elle  entif- 
tient  l'anorexie,  trouble  lc>s  digestions,  cause  de  l'agitatimi  ot  de  riosoroaie. 
Quelle  qu'eu  soit  la  cause,  les  efforts  nécessaires  à  l'expulsion  des  fèces  eodir- 
cies  et  accumulées  dans  l'intestin  peuvent  être  une  cause  d'hémorrhaglr  H 
d'avortement.  I^s  moyens  les  plus  propres  à  la  pmenir  et  à  y  remédier  ffH, 
du  reste,  à  peu  près  les  mOmes  ici  et  aux  au  très  époques  de  laiie.  Il  en  Ht  éP 
même  de  la  diarrhée,  dont  les  femmes  sont  souvent  tourmentées. 

ARTICLE  II.  —  LÉSIONS   DR  LA  ItESPIRATlON. 

1^  dyspnée  et  la  toux  sont  à  pi*u  près  les  seules  affections  que  nous  a}wk 
examiner  ici. 

La  dyspnée  qui  sunient  à  la  fin  de  la  grossesse  est  évidemment  produite  ftf 
la  gêne  qu'éprouvent  les  poumons  à  cause  du  développement  exces^if  de  l'uténfc 
L'accouchement  peut  seul  la  faire  cesser.  Elle  se  montre  quelquefois  plus  tfil. 
mais  elle  est  produite  alors  par  une  congestion  pulmonaire  âi  laquelle  il  M 
remédier  par  la  saignée  générale.  On  doit,  en  outre,  ôonseiller  un  régime  douL 
le  repos,  une  position  convenable  et  des  vêtements  peu  aerrés. 

Il  en  est  de  môinè  des  palpitations  qui  ne  tiennent  pas  \  nllè  AalAjfjf  ^tf^ 
nique  àotérîMre  II  là  grpÉsewc  ;  intis  il  ne  fitut  pis  oublier  que  ai  U  ^^t^;*^  Il 
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Qdle  lorsque  la  àjtsptièe  ou  led  palpitations  Mut  très  iiit«ttsés,  pour  faire  èêMtt 
inomeounémeot  la  congestion  locale,  celle -d  tient  bien  plus  souvent  id  I 
rhydrdémie  qu*à  une  véritable  pléthore ,  et  que  le  metDeur  moyen  d*éll  préveuîr 
le  retour,  c*est  de  faire  suhre  la  saignée  par  Tusage  des  toniques.  (  VO)^  i*arti€lé 
suifant) 

Quant  à  la  toui,  die  n*est  dangereuse,  relativement  à  la  grossesse,  que  par 
les  secousses  violentes  que  quelquefois  elle  cause,  et  qui  peuvent  produire  TavoT- 
teuient  Tous  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  la  grippe  ont  eu  soin  de  noter  la 
fréquence  des  avortements  parmi  les  femmes  qui  en  ont  été  affectées.  tx)rsque 
ta  toux  est  une  conséquence  de  la  grossesse,  elle  peut  être  attHbuée,  dans  quel- 
ques cas,  à  une  congestion  locale,  à  laquelle  une  saignée  modérée  remédie 
avantageusement  ;  mais  la  touï  a  parfois  un  caractère  spasmodique ,  quelque 
chose  qui.  sauf  raUération  de  la  voix,  lui  donne  une  ressemblance  avec  la  coque- 
luche. Je  me  suis  très  bien  trouvé,  dans  ce  dernier  cas,  des  bains  répétés  deut 
oH  trois  jours  de  suite. 

Quaud  elle  est  le  symptôme  d'une  maladie  chronique  existant  avant  la  gros- 
sesse ,  son  traitement  varie  suivant  raiïcction  qui  la  produit.  Quelle  qu*en  soit 
U  cause,  Taccoucheur  doit  employer  les  calmants  et  les  béchiqueS  propres  à  en 
diminuer  l'intensité. 


ARTICLE   m.  —  DES  LÉSIONS  DE  LA  CIRCUUTION. 
Si.  —  AltératioDt  du  sani;.  —  PtéUiore  et  hydroémle. 

Petidant  la  grossesse ,  e(  surtout  |)cndant  la  seconde  moitié ,  la  circulation 
Sénéraie  <st  pi^esque  toujours  plus  active;  et  cette  activité  plus  grande  se  mani- 
fiMte  par  une  plus  grande  fréquence  dans  le  pouls,  qui  est  souvent  même  plUK 
dur,  plus  plein  que  dans  Fétat  ordinaire.  Cet  état  peut  être  considéré  comme 
Tétat  normal  ;  mais  il  s*exagère  dans  quelques  cas,  et  devient  la  cause  de  phé- 
nomènes qui  constituent  un  léger  état  morbide.  Ainsi ,  quelquefois  les  femmes 
f'*prou\ent  en  même  temps  des  vertiges,  des  éblouissements ,  des  tfaitetnênts 
d*oreilles,  des  rougeurs  subîtes  à  la  face ,  des  chaleurs  spontanées  par  tout  le 
corps,  mais  surtout  3i  la  tète.  Si,  dans  ces  conditions,  une  saignée  est  pratiquée, 
le  sang  que  Ton  tire  de  la  veine  offre  un  caillot  quelquefois  volumineux,  consis- 
tant, et  assez  peu  de  sérosité  ;  mais  bien  plus  souvent  le  sang  contient  beaucoup 
de  sérosité,  le  caillot  est  petit,  quoique  recouvert  encore  d*une  couenne  blan- 
rhitre  très  prononcée,  semblable  à  celle  des  maladies  Inflammatoires. 

f'iette  différence  d'aspect  du  sang  retiré  par  la  saignée  aurait  déjà  dû  faiiv 
wopçonner  que,  malgré  leur  identité,  ces  troubles  fonctionnels  pouvaient  Otir 
Nés  I  des  causes  diverses  ;  et  pourtant  si  quelques  tentatives  isolées  de  théraped- 
liqne  peniieUem  de  croire  que  ce  soupçon  naquit  dans  quelques  bons  esprits , 
il  faut  reconnaître  qu'il  fut  presque  aussitôt  étouffé  ;  car  la  plupart  des  auteurs, 
lesftts  ttodeinès,  u'hésitent  pas k  les  attribuer  li  1*  plétborè,  et  faisam 


coucoitler  k  iraittuui'Ul  ii^'c  lï'liologk',  coiiseilk^iit  la  îhii^;iMViniiuiïi*  1»- 
mo^m  d'v  r*fiiiudîer. 

Les  résultais  ptii  uvaiUiigi*u\  qurj'auib  retirés  de  lellr  pidijcjiie  m'iiniiitt 
ïicjà,  depub  quelques  années,  fait  douter  de  la  \aleur  de  la  théorie,  i*l  f4> 
douter  au|y;ïiJt  ttiii  tilt  siii  tout  après  avoir  lu  les  belles  recherches  lif  roatulo^ttjui> 
de  M.  Aiidral.  Aii^ssi,  de.s  \Wu  traitant,  dans  ta  secondr  édition  de  ce  h*rr,  d»- 
la  pléthore  des  ftmniC!^  eucemliH*.  j'écrnais:  -  \\wès  avoir  lu  le.s  airïem  n- 
«uUaisque  nous  lenons  de  meatioiuier  .Amiyie  du  i^amj  par  M,  Aiidral  ,  un 
li?s  irouvera  fïeut-i^tre  en  désaccord  au'c  li*  iilre  de  ce  para^ra|>lH%  el  jieuf-tHrr 
aussi  aver  les  tonseils  ihérafjeu tiques  que  uoits  douiious  phis  lias,  inmiami 
rojiciher,  en  eiïet,  cette  détioniination  de  pléthore,  appliquée  à  iViisïciiiblfMk» 
pheuotuen(*s  qu  olîrent  la  phrpart  des  femmes  enceintes,  et  les  preniez  d^l(^^ 
rouridi^s  parl'anaKse  dn  sm^t  \'f  sf-i/  pas  proèafjie  t/uon  ^i'^m  irtm/f^yu-'^, 
piéM?nl  en  attrihuaui  à  la  pléthore  ce  (|ui  ji*est  du  qu'à  Tapiiaui  ri»serue0t  do 
^angl  Si  iujus  lapiirorhoiiî*  de  ces  i^éNultalî^  lo  soutlle  des  carotides,  les  cafrice^ 
d'estomac,  tes  l roubles  dij^estifs,   li^s  phénomènes  neneu\  si  variée  qui  mt- 
vîeunejit  pendant  la  gestation,  et  cjuî  ressenihleni  jiarfaitement  à  ceux  qui  m 
sérient  si  î^uvent  chez  les  cldonïtiques,  n'esl-im  pas,  muif/ré  sok  [>ortr  àcm 
dure  que  la  chlonisc*  qui  les  prmluil  dans  ce  tlernier  ras  lii  (-5*1  aussi  la  aa 
flans  le  premier?  et  dés  loi-s  la  saiguee,  y;enérale[n eut  t4Miserllée«  ne  serait^ 
pas  plus  propa^  à  augmenter  qu'a  diminuer  les  aceitlents?  Les  faits  mm!»  lum-l 
queul  pour  décider  inie  irareilJe  question;  mais»  tout  m  eiiusignanl  daiî»(tif 
fmvra)j;e  les  idées  les  phis  ;;éni'ralenîent  recuis,  nous  n'aion.s  |>as  dti  c«nî|ilé- 
leiueut  disjîii  muter  comhien  les  expériences  de  >nj.  Aiidral  et  (iaiarrtt  orii  ûit 
naître  de  doutes  dans  u(»tre  espiit  >^  (t^a^e  2^H,  2*  édîL; 

Depuis  cette  e(ïOîpu%  nous  avons  rherché  à  vérilirr  par  des  laits  la  ideunb 
inductions  que  nous  avions  déduites  des  docuiueiiLs  tournis  jMir  leî*  expéncnciï 
de  ces  deux  savants  professiurs.  et  nous  devuiis  diiv  qui'  la  pratiquf*  a  niiifimi^ 
la  rlnV>rie.  Atissi  est-ce  a\ec  une  entière  crmtiaiice  tpie  nous  jinK'lamom  hauK- 
meut  aujourd'hui  ce  que  nous  disions  IJiuidemeni  dans  une  simple  noie:£'i^jir 
drùémk  esi^  chez  ias  fetatue»  encvintes,  la  cauist;  lu  ffit/s  fréi/utfti^  fif^$  trtitihff*  \ 
fonvtiunfieh Httiibufj^jmquà pnsatt  à  in pléthai r. 

Celte  proïKisiLion,  si  èiratige  qu>lle  pi^atsse  au  pn*inier  aIjoitL  m*i*s  MiaW^' 
ft^nivoir  t^tre  [nouvée  |)ar  les  résulats  de  t'anahse  eliimique  du  sang.  |iar  W 
*svmpl6nies  mètnes  présentés  par  i**s  malades,  par  les  lieureuv  eiïeis  qn*mi  1 
d'iut  traitenient  tonique. 

1'  th-st  hien  dénmirtjé  aujourtrimi  que  la  grande  élévation  du  ehiffrtiS»! 
î^lobules  fmide  dans  le  sanpt  le  cai  actf-re  de  la  pléthore,  comme  leur  diiuitu»**"*** 
i%\\v  fail  pro]ire  a  rajiêniie.  ih\  que  V\m  admette,  avec   M>l.    \ndriil  et  *»* 
vAVV^t,  que  le  chiffre  normal  di-s  glohuïes  soil  127  en  nioveniie,  avec  MM  B*'*  '| 
querel  ut  Rwlier,  Kl!  (liez  riinumie  et  125  chez  la  fetmne,  on  \eri^  i|ue  m 
les  analyser»  faites  juM|n'a  présent  otd  donné,  die^  une  femiue  arrivée^) 
éi^oque  avancée  de  la  f<ros.H*sse,  une  moyenne  bien  inférieure.  Eu  effH*' 
U»s  V%  saïun^'f^s  e\aniiné<^  par  \\\\.  Andral  el  (îavarn-L  il  n\  ni  a  qifmruttM 
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k  la  tiu  du  deuxième  mois,  dont  les  globules  se  soient  élev^^  au-dessus  de  la 
moyenne  physiologique,  savoir,  au  chiffre  1^5;  chez  une  seule,  enceinte  seu- 
lement d'un  à  deux  mois,  le  sanf?  présenta  juste  en  globules  sa  moyenne  phy- 
siologique, 128  ;  mais,  dans  les  V2  autres  cas,  les  globules  restèrent  au-dessous 
de  cette  moyenne,  variant,  dans  6  cas,  de  125  à  120,  et,  dans  les  26  autres, 
de  120  à  95. 

Pour  la  fibrine,  dont  la  moyenne  physiologique  est  3,  les  Mi  saignées  ont 
donné  des  résultats  différents,  suivant  Tépoque  de  la  grossesse  h  laquelle  elles 
ont  été  pratiquées.  Ainsi,  du  premier  à  la  fin  du  sixième  mois,  le  sang  a  offert 
une  quantité  de  fibrine  constamment  inférieure  :  la  moyenne  n*a  été,  en  effet, 
que  de  2,5;  son  minimum,  1,9;  et  son  maximum ,  2,9  seulement.  Au  con- 
traire, pendant  les  trois  derniers  mois,  la  moyenne  de  la  fibrine  devient  supé- 
rieure à  la  moyenne  physiologique;  elle  touche  k,  et  offre  un  maximum  qui  va 
jusqu'à  /i,8.  Vers  la  fin  du  dernier  mois,  la  moyenne  est  de  ^,3. 

MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  analysé  le  sang  de  neuf  femmes  enceintes:  deux 
étaient  âgées  de  20  ans,  deux  de  22,  une  de  25,  une  de  27,  une  de  29,  ime 
de  3/4,  une  de  M. 

(linq  d'entre  elles  avaient  une  constitution  forte  et  robuste,  deux  une  con- 
«lifution  ordinaire,  deux  une  constitution  faible  et  d'apparence  lymphatique. 

Six  avaient  une  excellente  santé,  2  étaient  un  peu  plus  souffrantes,  une  enfin 
était  à  l'hôpital  pour  des  douleurs  vagues  dans  l'abdomen  et  une  toux  im  peu 
andeone,  mats  sans  gravité. 

Elles  étaient  arrivées  :  une  à  k,  quatre  à  5,  une  à  5  1/2,  une  à  (i,  deux  à 
7  mois  de  grossesse. 

Toutes  n'ont  été  saignées  que  pane  quelles  en  sentaient  le  besoin,  et  qu'il 
existait  un  véritable  état  pléthorique  indiquant  positivement  rémission  san- 
tfuine. 

Frois  s(Milement  présentaient  un  bruit  d<»  souffle  aux  carotides  :  l'une  était 
enceinte  de  5  mois,  les  deux  autres  de  7. 

Voici  quelle  fut  la  composition  moyenne  du  sang,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
les  éléments  principaux  : 

Moyenne.  Maximum.           Minimum. 

Ulobuies 114,8  127,1                 87,7 

FitH-ine 3,5  h                     1,5 

Albumine.   .  .  .          66,1  68,8                63,A 

(La  moyenne  chei  la  femme  non  enceinte  est  de  70.5.) 
Rau 801,6 

(L9  moyenne  chez  la  Temme  non  enceinte  est  de  791,1.) 

Mon  collègue  et  ami  M.  Uegnauld  a  donné  dans  sa  thèse  le  tableau  suivant, 
qui  nous  paraît  trop  important  pour  ne  pas  être  reproduit  en  totalité  : 
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T^LEAy  INDIOUANT  Lk  fiQMHOSITION  DE  4000  PiRTIEâ  DE  dANG  CHEX  ?5  FBiaiE:i 
A  DIVKBSES  ÉPOQUES  DE  LA  GESTATION. 
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U  résulte  évid(Miiinent  de  ce  tableau  que,  conformément  aoi  résultats  cité» 
plus  haut  :  1°  La  fibrine  n*est  pas  en  proportion  pins  considérable  dans  le  sang 
des  femmes  enceintes  jusqy'au  sixième  mois  environ,  et  que  cette  proportion 
augmente  à  mesqn*  quelles  se  rapprochent  davantage  du  moment  de  Taccou- 
chement  2*"  Le  chiffre  des  globules  diminue  sensiblement  dès  le  début  de  la 
grossesse  ;  mais  que  c^t  abaissement,  peu  marqué  dans  les  cinq  ou  six  premiers 
mois,  puisqu*il  donne  pour  moyenne  il 7, /II,  est  quelquefois  considérable  dans 
la  seconde  moitié,  et  surtout  à  la  fin  de  la  gestation,  époque  à  lacfuelle  la 
owyeone  est  représentée  par  le  chiffre  de  iOt,/i.  S*"  Connue  MM.  Becquerel 
et  Rodier,  M.  Regnaqld  a  constaté  uqe  diminution  de  Talbumine,  puisque 
de  70,5,  moyenne  physiologique  de  Tétat  de  vacuité,  elle  s*abaisse  à  68,6,  dans 
les  sept  premiers  mois,  et  à  66,/i  dans  les  deux  derniers,  'i"  Knfin,  que  la  pn>- 
portion  d*eau  contenue  dans  le  sang  va  en  augmentant  d'une  manière  sensibit* 
à  mesure  qu'on  approche  de  la  fin  du  neuvième  mois  :  en  efft'l,  la  moyenne 
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des  traiie  premières  analyses  correspondant  aoi  sept  premiers  wm  ^  eipri? 
mée  par  800,62,  et  colle  des  douze  saignées  faites  pendant  les  deux  derniers 
par  817,04. 

Ajoutons  encore,  avec  M.  Regnauld,  que  non-seulement  le  sérum  se  trouve 
en  plus  grande  abondance  relativement  à  la  fibrine  et  aux  globules,  mais  qu'il 
devient  lui-même  moins  riche  en  parties  solides,  ce  qui  nécessairement  contri- 
bue à  augmenter  la  masse  totale  d*eau  que  contient  le  sang. 

Quelles  conséquences  peut-on  tirer  des  résultats  que  nous  venons  de  men- 
tionner? Un  premier  fait  nous  frappe  :  c'est  la  diminution  du  chiffre  des  glo- 
bules et  l'augmentation  de  la  quantité  d'eau  qu'offre  presque  toujours  le  sang 
dea  femmes  avancées  dans  leur  grossesse.  Or,  tout  le  monde  sait  aujourd'hui 
que  la  chlorose  et  l'anémie  sont  essentiellement  caractérisées  par  la  diminution 
d^  globules  et  l'augmentation  de  l'eau.  Ce^  deux  résultats  de  l'analyse  cUmiqiis 
OQiioofdcnt  du  reste  avec  les  qualités  physiques  du  sang,  car  nous  avons  dit  plus 
hrat  que  le  caillot  était  en  général  petit  Nous  allons  dire  pourquoi  il  présente 
■wvent  une  couenne  plus  ou  moins  épaisse. 

Le  chiffre  de  la  fibrine,  pendant  la  grossesse,  n'est  jamais  au-dessous  de  lu 
moyenne  physiologique;  presque  toujours,  au  contraire,  il  s'élève  au-dessqit. 
C'est  |à«  il  faut  l'avouer,  une  circonstance  difficile  li  expliquer;  car  l'augmenta- 
tkMi  de  fibrine  est  un  caractère  constant  et  pathognomoniquede  Tinflammation, 
On  peut,  U  est  vrai,  supposer  que  le  développement  de  l'individu  nouveau  dé- 
lermine  dans  l'organisme  de  la  femme  une  surexcitation,  une  exaltation  da^ 
propriétés  vitales  voisines  de  l'inflammation.  Supposition  du  reste  facilem^t 
HCceptaMe,  si  l'on  réfléchit  que  cette  augmentation  de  fibrine,  qui  n'a  lieu  qu'à 
de  certaines  périodes  de  la  grossesse,  représente  plutôt  un  maximum  physiolo- 
gique très  élevé  que  le  chiffre  ordinaire  de  1  état  phlegmasique, 

La  nutrition  iosuflisante  de  la  mère,  forcée,  quoi  qu'il  arrive,  de  fournir  au 
Asius  des  aliments  nécessaires  à  son  développement,  pourrait  encore  expliquer 
l'excès  de  fibrine  tout  aussi  bien  que  la  diminution  des  globules;  car  les  expé- 
riences de  M.  Audral  ont  démontré  que  chez  des  chiens  soumis  à  certains  degrés 
d'ahstinenee,  le  sang  avait  présenté  les  caractères  de  la  chloro-anémie,  c^ind-» 
dant  avec  une  augmentation  notable  de  la  fibrine.  Enfin,  en  admetunt  avec 
quelques  chimistes  modernes  que  la  fibrine  se  forme  aux  dépens  de  l'albumine 
do  sang,  ne  pourrait-on  pas  trouver  dans  la  diminution  notable  de  celle^ri  la 
cause  de  l'augmentation  de  celle-là  ? 

Quelle  qu'en  soit  la  cause,  le  chiffre  élevé  de  la  fibrine  explique  li  la  fois  le 
petit  volume,  la  forme  et  la  consistance  du  caillot,  et  la  couenne  qui,  souvent, 
k  recouvre.  Toutes  les  fois,  en  effet,  dit  M.  Andral,  que  le  sang  a  conservé 
lOQli  sa  fibrine,  et  a  perdu  de  ses  globules,  comme  dans  la  chlorose  et  l'anémie 
spontanée,  cela  donne  lieu  Ji  la  formation  d'une  couenne  parfaite.  Celle-ci  peut 
donc  nister  sans  être  toujours  l'indice  d'une  inflajumation.  A  plus  forte  raison 
doiUelle  se  montrer  dans  la  grossesse,  où  non-seulement  les  globules  ont  dioû-' 
Wt,  mais  encore  la  proportion  absolue  de  la  fibrine  est  devenue  plus  eonsldé* 
I  el  est  arrivée  sur  la  limite  de  l'inflammation.  L'existence  de  eette  couenne 
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confiiine  donc  pleiiuin^'it  l'aiialogii'  (jyw  nouî^  a\ons  \mûu  l'^tâhlir  mire  !<■  ïoiif; 
iIps  chloroiiques  et  le  jiiaa^  <h»  Temmos  enceintes. 

Si,  dans  tous  les  ras  où  i*\\(i  ost  **ii  evn's,  la  fibrini'  i*sî  If  tiigtir"  dt^  rinntttnnia- 
tioii,  n'*^l'il  pas  pmiiiis  de  irmn\  avec  M.  Andral,  qu'il  e\îste  unr*  rrmim" 
liaison  eiifiT  cet  (ûAi  du  sang  pnndanl  la  grossesse  et  la  fréf|ij**iire  des  accident» 
iniliUiimatoires  qui  se  manifej^tenî  upiv^  raccoiiciiement?  Ou  compend.  en  v(- 
feU  ([n'tl  cunslitue  [soiir  IVronomie  nne  prédisposition  tHks  que  des  caiiv^ 
uccnsiotiiit'lles,  ni  si  dîl  sa  mes  dans  lY'tat  ordinaire,  puis.senl  avoir  nne  InilDcncr 
fàcliense,  quand  elles agiSHent  sor  une  fennne  dont  le  sanjï  coinienl  déjà  léger 
de  ra!lération  qui  appartient  à  IViiii  pldegniasiquc. 

Vjrmtons  entin  que  M\K  R<»r(iui*n  1  el  llorlinr,  (\iû  seuls,  dans  lenrs  analvM-s, 
ont  donne  la  pro[iarlion  de  fer  ([ui  entre  dans  le  sang  des  feiiniies  encciulcs^j 
ont  établi  que  celte  pro}Mïrtion  était  an-dei^sans  de  la  moyenne  physicilogiqo 
\hm,  sur  lOOtt  grammes  de  sang  calciné»  (a  pro|>ortion  nio>enne  dn  feri^^l 
chez  une  femme  saine  et  eu  vacuité^  de  (l,"ï^il;  chez  la  femme  enrejjalt\  rflil 
est  de  6A9,  et  eidin  de  5(5f>  chez  une  clilorotique  prononcée.  I^  fer  suivrait 
donc  la  piTi|>oilion  des  ;;)ol>ules,  et  son  chiflre,  |>endanT  la  gro^^s^sse^  élabtiriil  ^M 
nne  l  ra  u  s  i  i  i  o  u  d  i  *  I  '  é  t  a  l  de  san  ï  é  k  I  a  r  hit)  rose  c  r  m  il  rniée.  V 

Vu  piint  (le  vue  de  ta  question  qui  nons  occupe,  la  diniiimtiou  de  ralbumiiif 
u'a  pas  (a  intime  ijuportauce;  pourtant  il  mms  est  impossibl'*  de  ne  \m  f^àin- 
remarquer  la  liaison  qui  existe  i^ntre  elle  et  les  intiitraiious  on  éj>anrlienrnUi^' 
sén>sité  si  ftvqnenis  pendant  la  gnissesse,  \ons  >  reviendrons  fit]  reste  rUti*  ti 
suite. 

De  tout  ce  que  notis  venons  de  dii-e ,  u*>us  cTO)ons  donc  pouvoir  niiiclun- 
que,  pendant  ta  gtfissesse,  les  iïrtiui]>au\  éléments  du  sang  subissent  dp» m»nii 
tîcaiions  analognt^  h  celles  de  la  clilor'itse.  ^A 

2*  /-^'.f  trotjùies  fmwiimntfii.^  d^  fa  grossisse  ntfrtfm^s  jMsqu*n  ftrfmtl  )i/*^B 
p/f^//iorr  $on(  r.eux  fk  la  Morose.  —  La  plupart  des  auteni-s  qui  ont  traita  *H 
ti*oubU^  fonctionnels  de  la  grussesse  se  sont  fondés,  pour  les  ailribner  à  la  pî^' 
tliore,  sur  la  plnsionnmte  |ïariiçuli>re  qu'ils  présentaient.  Vinsî,  de  te  ip*ï»j 
CQnslaTaiertt  riiez  beaucoup  de  femmes  enceintes  la  pléniliide  et  la  dnrd/'dij 
poids,  des  pesatîteurs  de  télé  avec  somnolence,  des  vertiges,  des  tinlenicMij 
d'oreilles,  des  bon^Tées  de  rhaleur,  des  ixuigenrs  subites  an  visage,  ilsii'b^l 
talent  pas  à  les  considérer  comme  re\pres?ïion  de  CJ>ngestions  encéphalii]*»** 
dues  elles-mêmes  li  la  pléthore  géin'rale. 

Eh  bien!  il  snlTit,  en  vérité,  de  lire  ta  liste  de^  symptèmes  qui  apt^ariiennHit 
à  la  cblorc*se  poiu'  se  convaincre  qirils  sont  identiques  dans  les  iWu\  afîedioiBv  ^ 
tLIe  fait  sVxplirpie  facilement,  dit  \L  Amiral,  en  renjarquani  que  si  le  miiI  ]»*• 
!$â|ce  d'ime  Irop  i^rande  quantité  de  globnb^  à  travers  les  \aiss«Mn\  de  TaK^^I 
pbale  paraît  être  mu'*  circonstaru'e  sntîisante  |)onr  rendre  cfMjiple  drs  trftub'^ 
cérébraux  qui  se  umnln*nt  dans  ta  pléthore^  il  arrive  aussi  qm*  des  globiiN,  f»^, 
tmj>  petit  nombre^  traversant  ces  métues  vaiîSHeatix,  déterminent  des  ardiktfl^H 
analogues:  ûr  telle  sorte  qu'une  quantité  de  globules,  ou  tn>|»  forte  nu  inîR^i 
faible,  imid>le  de  la  même  manière  certains  ailes  cén'branï.  Ce  nVst  ilmu  p» 
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par  le  carari(>rc  des  symptômes,  mais  seulement  par  les  modifications  du 
sang,  qu*on  pourra  juger  de  leur  véritable  cause.  Or,  Tanalyse  du  sang  d*un 
grand  nombre  de  femmes  qui  accusaient  ces  prétendus  phénomènes  de  plé- 
thore a  démontré  la  diminution  notable  des  globules  et  Taugmentation  de  la 
sérosité. 

En  se  rappelant,  du  reste,  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  pathologie 
de  la  grossesse,  on  verra  qu*il  n*est  presque  aucun  des  troubles  fonctionnels 
déjà  étudiés  qui  ne  s*ol)serve  aussi  chez  les  femmes  chlorotiques.  Quoi  de  plus 
fréqnmit  que  de  rencontrer,  chez  les  chloro-anémiques,  cette  inappétence,  ce 
dégoût  des  aliments,  c^s  appétits  bizarres  et  dépravés,  ces  crampes  et  chaleurs 
d'estomac,  ces  nausées,  ces  vomissements,  tous  ces  symptômes  de  gastralgie, 
enfin,  qui  rendent  si  pénibles  beaucoup  de  grossesses.  Les  céphalées,  les  odon- 
talgies,  les  syncopes,  les  névralgies  faciale,  frontale,  orbitaire  ou  temporale,  ne 
sont-elles  pas  pour  ainsi  dire  communes  à  ces  deux  états?  Du  côté  de  la  circu- 
lation, ne  constatons-nous  pas  également  les  mêmes  modifications  dans  la  force 
dMmpulsion,  le  rhythm?  et  la  sonorité  des  battements  du  cœur,  et  n>ntendons- 
IMHI8  pas  aussi  dans  les  principaux  troncs  vasculaires  un  bruit  de  soufflet? 

Parmi  ces  indispositions  diverses,  il  en  est,  telles  que  les  phénomènes  ner- 
veux, qui  s'observent  plus  spécialement  dans  la  première  moitié  de  la  gros- 
sesse ;  d'autres,  telles  que  les  symptômes  prétendus  de  pléthore,  qui  tourmentent 
plus  spécialement  les  femmes  parvenues  à  une  période  plus  avancée.  >lais,  il 
(aut  l'avouer  pourtant,  ils  se  montrent  tous  tantôt  au  commencement,  tantôt  à 
la  fin;  et  quelques  personnes  ont  cru  trouver  dans  cette  circx)nstance  une  ob- 
jectioD  à  ma  théorie.  Pourquoi  donc,  a  dit  M.  Jacquemier,  les  mêmes  sym- 
ptômes considérés  comme  troubles  sympathiques  de  Tutérus,  s'ils  se  montrent 
dans  la  première  moitié  d'une  grossesse,  seraient-ils  dus  à  la  chlon)se  s'ils  se 
montrent  dans  la  seconde  moitié  ?  N'y  a-t-il  pas  là  quelque  chose  d'arbitraire, 
d'artificiel,  qui  semble  imaginé  tout  exprès  pour  étayer  une  ihéorie  ? 

D'abord  je  ferai  remarquer  que  je  n'ai  jamais  voulu  parler  que  des  malaises 
que  les  femmes  éprouvent  dans  les  derniers  mois;  miisen  supposant  la  simili- 
tude des  symptômes,  il  n'y  aurait  rien  d'irrationnel  h  leur  supposer  une  origine 
différente.  Qu'on  me  jiermelte  de  rappeler  ce  qui  se  passe  chez  la  jeune  fille 
qui  devient  chlorotique  :  on  verra  que  la  succession  des  phénomènes  est  abso- 
lument la  même  que  c«lle  que  j'ai  supposée  pour  la  chlorose  des  femmes  en- 
ceintes. Lue  jeune  personne,  bien  portante,  arrive  h  l'âge  de  la  puberté:  sous 
l'influence  de  causes  qui  souvent  nous  échappent,  la  menstruation  ne  s'établit 
pas  on  seulement  s'opère  d'une  manière  incomplète  ou  irrégulière.  L'utérus, 
troublé  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  mensuelles,  réagit  bientôt  sur  ti>us  les 
autres  organes.  L'appétit  diminue,  l'estomac  devient  capricieux,  les  goûts  bi- 
zarres, les  digestions  pénibles,  et  cette  difficulté  des  digestions  persistant,  il  en 
résulte  une  assimilation  incomplète  et  bientôt  une  nutrition  insuffisante.  Après 
quelques  semaines  ou  quelques  mois,  l'insuffisance  de  la  nutrition  produit  uu<* 
altération  dans  la  eximposition  du  sang,  et  quand  celle-ci  est  portée  à  un  cer- 
tain degré,  elle  engendre  tous  les  symptômes  de  la  chlorose,  symptômes  qui 


ves^mnhkiil  beauniiip  à  ceux,  qui  oni  précéd/*  et  câuié  b  maladie  géaéimle 
ïk  ^i]l  Tcvpresjiiîoii. 

tprtr^s,  personne  no  i  Qiitei!iterd  ta  vérité  du  tal>teau  c|ue  je  ^wm  Av  incrr, 
Pli  bien  î  la  siic^r^ssion  des  phénomènes  nVsUelle  pas  U  mi^me  dan»  la  groy 
scKso  ?  \*esi-ce  pas,  dau.s  les  dt'ux  cas,  rirritaiion  que  les  fonctions  nouiettei 
imprime»!  à  t'ureruî>,  qui  d'abcinl  r^;agit  mr  k^  autrt^  (onctions  di,'  IV^nmiciiir» 
en  trouhli^  ranouiplissenienr  n'^gutier,  pnis  diininuo plus  tard  rassijnilaiioft  il*> 
priucifH's  nutnlifs,  el  enfin  ptHKluit  la  rlilomse ?  (;e  dernier  fm  iw  ^  mimffsl^ 
t-il  pus  chez  ta  f<mi me  enceinte  comme  chez  la  jeune  lille,  par  le*  mnniâ  »ii»- 
plôtnes*?  Où  esl  donc  la  différence?  Et  si  Ton  admet  qne  chez  la  jeune  lille  b 
i  mu  blés  forirtîoiniets  dn  ilébut  étaieirt  purenicut  sympathiques,  landiât  qiitï  ki 
dernieni  doivent  t^ire  attribués  à  la  chlorui>et  pourquoi  s*'  refuser  à  r^dmailit 
l>euda[it  la  grossesse? 

Après  avoir,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire,  rapt^elr  *pie  tou!*  leb  troub^ 
Ibiictionnels  de  la  chlotiose  s'obsenent  prfojs  dans  la  (grossesse,  au  ot  uw- 
imni  étonné  qu'on  n'ait  pas  fait  plus  tôt  tx^  rappmclieinent,  et  qu'on  aiuitnidtt 
les  résultats  d'analyse»  récentes  pour  sinif^^^onner  que  des  symptômes  iduouqu» 
IMuirraieiit  bien  tenir  II  la  luêiue  cause. 

l/anatomiti  pathologique,  la  syiuptomalotogie,  si>nt  ilonc  d'acconi  :  invoivi 
letraiiement  viendra  démontrer  encore  la  nature  de  la  maladie 

3  ■  La  fîlétltore  était  considérée  conune  si  générale  vX  si  uiiiipiruH^nt 
des  maladies  des  femmes  (tnceitites,  que  la  phlébntomie  était  deveime  une 
tique  généi^ale.  La  tn^cessiré  iVnm  soignée  esl  tetlenieni  admise  pendaiU 
grussesw%  que  beaucoup  di^  fetmties,  arriu%  au  cinquième  mois,  w* 
dans  robligation  de  se  faire  tirer  du  sang,  et  le  demandent  avant  d*a\otrfMl- 
suite  leur  médecin.  La  plupart  deg  praticiens  st*  refustMit  à  vm  saignées  dii 
préventives,  mais  lous  considèrent  encore  cette  opération  comme  te  uieilli 
moyen  àop[)oser  ^  fft  plHhQre,  c'est-à-dire  à  rens**nible  des  phénoniéiia»t|u 
lui  attribuaiL  Si  cette  dernière  proposition  était  vraie^  elle  siTait  une  objerfii 
sans  n'^|>ltque  à  la  théorie  que  nous  cherchons  1a  faire  pmvaloin  Fort  heureii 
ment  il  n'en  est  rien. 

Je  ne  veu\  certainetneiU  ps  nier  Ta tnélio ration  produite  par  la  iiigtié« 
c^iialuscas;  unis  elle  ne  prouve  rien  contre  la  panvrelé  du  sang,  oonilf  II 
chlonvanémie.  t^  dijninulion  du  chiffre  des  globule»  n'entraîne  \im 
rementt  en  effet,  la  diminution  de  la  masse  sanguine,  comme  semble  fi 
le  nom  tVtnmtm  doimé  à  cette  altération.  Ix*  plus  souvent,  au  cou  traite  11 
du  liquide  n'a  ps  varié,  et  ttuelcpiefoin  même,  ceqiie  \\.  Beau  considère  cimïii»^ 
le  fait  normal  dans  la  chlonise,  elle  a  considéra  blême  ni  auf^mentéL  II  peut  ei 
alors  une  véntabli*  pléthore,  qu  on  fw^ui  apfuder  pléthore  séiriise,  et  c*est 
tiurtout  cpi'auK  phénomènes  (o^ljnaires  de  Tanétnir*  vieiin^'Ut  i^  joindre 
lalgie,  vertiges,  tinti^meiit  d  tueilles,  etc.  :  cVst  aloiiî  aussi  que  Ja  »ajgpé9 
donner  du  scnilagement  en  diminuant  la  masse  sangtiine  Le  mdoie  rifiiltai  ^ 
obtenu  dans  la  chlorose  ordinaire  lonxiue  la  saignée  est  prit tquée  pour  ft^ 
toédier  att^  congestions  locales.    Mais  dans  la  ginissi^se  comme  daus  U  àèi^ 
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B,  ee  loiilagftipeDt  n'est  que  momentaaé,  et  û  Tliygièqe  cl  la  thémpeutique 
ae  loDt  pat  remonter  les  globules  à  leur  chiffre  normal,  les  méfies  phénor 
I  se  reproduisent  bientôt  avec  plw»  d'intensité,  fir^r  du  sang  est  donc, 
tous  les  cas,  un  moyen  palliatif  qu'on  peut  employer  comme  ressource 
eitféme  quand  les  accidenta  généraux  sont  très  graves,  mais  qu'il  eût  miou\ 
valu  éviter  en  administrant  plus  tôt  à  la  femme  les  tonicfucs  et  les  ferrugineui. 

Une  alimentation  animale  et  l'administration  des  ferrugineux  m'ont  toujours 
paru,  depuis  sii  ans,  aussi  utiles  contre  les  troubles  fonctionnels  de  la  gros- 
aene  que  contre  ceux  de  la  chlorose.  A  moins  que  ces  accidents  ne  soient  très 
graves,  je  ne  pratique  plus  de  saignées  pour  remédier  aux  palpitations,  aui 
maux  de  tPte,  aux  étouiïements,  et  je  ne  les  ai  pas  encore  vus  une  seule  fois 
iMster  plus  d'une  quinzaine  à  l'emploi  diis  femigineux.  Alors  même  que  hi 
gravité  dea  accidents  m'oblige  li  prati(|ucr  aux  maliKles  une  saignée  de  JOi) 
à  250  grammes  au  plus,  je  n'en  commence  pas  moin^  immé-diatemeut  l'usage 
du  fer,  et  il  est  fort  rare  que  je  sois  obligé,  comme  cela  m'arrivait  si  souvent 
autrefois,  de  revenir  aux  émissions  sanguines.  Les  saignées  intestinales  pour- 
raieiit  dans  quelques  cas  remplucer  utilement  la  phlébotomie,  et  M.  Dlot  a  eu  cer- 
Ulnement  raison  de  conseiller  alors  les  légers  purgatifs. 

Il  est  encore  une  autre  circonstance  dans  laquelle  j'ai  utilement  associé  la  sai- 
Koèe  aux  femigineux  ;  mais  on  V4  voir  à  quel  titre. 

Dans  la  grossesse,  la  surahoiidance  du  sang  appauvri  peut  détenniiier  des  coii- 
gestiona. locales,  comme  dans  la  chlorose,  et  cette  congestion  portée  au  delà  de 
certaines  limites  explique  la  présence  des  épistaxis,  l'apparition  plus  rare  des 
hémoptysies  et  des  hématémèses,  qui  toutes  semblent  dues  à  un  efTori  de  la  na- 
ture pour  éliminer  le  ifop-plein  du  système  vasculairo.  Ces  accidents  sont  rares 
pendant  la  gestation,  ou  du  moins  ils  offrent  rarement  une  gravité  inquiétante. 
C'est  qu'il  existe,  depuis  le  moment  de  la  conreption  jusqu'à  l'accouchemeni , 
un  organe  qui  semble  concentrer  en  lui  toute  \italité,  et  qui  cxtnstitue  un  véri- 
table centre  de  fluxion  vers  lequel  viennent  converger  tous  les  troubles  de  l'oi- 
pnisnie  :  c'est  l'utérus.  La  congesUpn,  qui,  chez  la  chlorotique,  a  lieu  vers  la 
tête  ou  la  poitrine,  s'opère  dans  la  matrice,  et  l'énorme  développement  des  vais- 
seaux utérins,  les  connexions  plus  ou  moins  intimes  qu'ils  ont  contractées  avec 
ceux  du  foetus ,  font  assez  comprendre  tout  le  danger  d'im  afflux  trop  considé- 
rable de  liquides.  A  une  époque  peu  avancée,  la  cimgestion  peut  détenniner  la 
rupture  d'un  des  nombreux  vaisseaux  capillaires  qui  rampent  à  la  surface  interne 
lie  la  muqueuse  (caduque  pariétale  ou  épichoriale)  ;  un  peu  plus  lard,  la  con- 
geatioa  peut  être  assez  forte  pour  causer  la  crevasse  d'un  des  vaisseaux  utéro- 
placeataires,  et,  dans  les  deux  cas,  donner  lieu  à  un  épanchement  qui. 
détruisant  en  totalité  ou  en  i^artie  les  rapports  utéro-placentaires,  devienne  fatal 
k  l'enianL 

(>8  C4mgesti(ms  utérines,  considéré(;s,  avec  raison  dans  quelques  cas,  comme 
hi  suite  de  la  pléthore  géuérnle,  je  les  ai  obsenées  bien  plus  souvent  chez  les 
femmes  faibles  et  anémiques.  Elles  se  manifestent  presque  toujours  au  retour  d^s 
ipoquea  des  règles,  comme  si  la  périodicité  menstmeUe  entretenait  à  cette  époque. 
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daiis  Tutérus,  une  vitalité  plus  active.  La  feimne  se  plaint  do  tenaon,  de  gonflt*- 
ment  du  ventre,  d*un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  dans  les  aines  et  ï 
la  partie  supérieure  des  cuisses;  elle  éprouve  aussi  bientôt  des  douleurs  dans  les 
reins,  dans  les  lombes.  Si  les  moyens  convenables  ne  sont  pas  employés,  la  coo- 
gestion  vasculaire,  la  pression  qui  en  résultent  pour  les  parois  utérines,  irritent 
l'organe,  de  légères  contractions  se  manifestent,  quelquefois  même  un  peu  de 
sang  s'écoule  par  la  vulve,  et  annonce  un  avortement  prochain.  Ces  signes  sont 
presque  toujours  accompagnés  d'un  ténesme  vésical  très  prononce.  Est-ce  que 
l(^  volume  et  le  poids  de  l'organe ,  augmentés  par  la  c/)iigestion ,  exercent  nne 
pression  plus  grande  sur  le  col  de  la  vessie  ? 

l\  est  évident  que,  lorsque  ces  phénomènes  de  congestion  utérine  se  mani- 
festent, il  est  prudent  d'avoir  recours  à  tous  les  moyens  propres  à  opérer  une 
révulsion.  Ainsi  les  sinapismes  sur  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  dos,  des 
ventouses  sèches  au  nombre  de  sept  ou  huit  appliquées  au  sommet  de  la  poitrine, 
et  enfin,  si  ces  premiers  moyens  sont  insuffisants,  la  saignée  du  bras  de  150  i 
200  grammes  au  plus  et  à  titre  de  révulsif  puissant,  sont  très  utiles.  Mais  encore 
ici  la  saignée  ne  peut  avoir  qu'une  action  momentanée,  qui  fait  cesser  la  plé- 
thore locale,  et  ne  saurait  dispenser  d'avoir  recours  aux  médicaments  destinés  i 
modifier  l'état  du  sang.  J'y  reviendrai  plus  tard  en  traitant  du  traitement  pré- 
ventif de  Tavortemeut.  >lais  je  dois  dire  dès  à  présent  que  c'est  au  fer  employé 
dès  le  début  de  la  grossesse,  qu'un  grand  nombre  de  mes  clientes,  qui  déji 
avaient  fait  plusieurs  fausses  couches,  doivent  d'être  arrivées  à  terme. 

On  l(*  voit  donc,  et  j'en  appelle  sur  ce  point  à  l'expérience  des  praticiens,  si 
le  médicament  qui  guérit  une  maladie  en  démontre  quelquefois  aussi  la  nature, 
les  accidents  que  nous  venons  de  rappeler  sont  dus  le  plus  souvent  a  la  chlon»> 
anémie  et  non  à  la  pléthore.  Cette  dernière  proposition,  confirmée  déjà  par  l'ana- 
lomie  pathologique  et  la  symptomatologie,  est  donc  incontestable. 

Je  dis  le  plus  souvent,  et  je  ne  voudrais  pas,  en  effet ,  que  mon  assertion  fut 
prise  comme  absolue.  Si  la  véritable  pléthore,  c'est-à-dire  celle  qui,  par  opposi- 
tion à  la  pléthore  séreuse,  est  détenninée  par  l'augmentation  plus  ou  moins  no- 
table des  globules,  est  rare,  il  faul  reconnaître  qu'elle  se  présente  chez  quelques 
individus,  surtout  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse.  Les  femmes  d'une 
constitution  réellement  pléthorique,  et  dont  le  sang  des  règles  est  habituellement 
abondant  et  coloré,  peuvent  conserver  pendant  la  grossesse  cette  disposition  con- 
stitutionnelle, et  la  voient  même  parfois  augmenter.  Sur  les  soixante  et  quelques 
analyses  que  nous  avons  citées  plus  haut,  nous  avons  vu  que  plusieurs  fois,  pen- 
dant les  premiers  mois,  le  chiffre  des  globules  n'avait  pas  diminué,  et  que  chez 
une  femme  arrivée  à  la  fin  du  deuxième  mois,  M.  Andral  l'avait  \u  s'élever  à 
1^i5.  Probablement  même,  lorsque  les  analyses  auront  été  multipliées,  retrou- 
vera-l-on  la  même  particularité  dans  quelques  cas  de  grossesse  avancée.  Pour 
notre  part,  nous  avons  certainement  rencontré  des  femmes  qui,  par  leurs  anté- 
cédents, leur  expression  symptomatique,  et  les  qualités  physiques  du  sang, 
offraient  tous  les  caractères  de  la  pléthore. 

Si  ces  derniers  faits  ont  été  rarement  observés  par  nous,  cela  tient  à  ce  que 
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Itou»  exenuiis  dans  uue  grande  capitale,  où  toutes  les  causes  d'aiïaiblissenient 
se  trouvent  réunies.  Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  les  femmes 
des  campagnes  les  prédisposent  moins  à  la  chlorose.  Il  est  donc  infiniment  pro- 
bable que  pendant  la  grossesse  le  sang  ne  présente  pas  chez  elles  le  degré  d'alté- 
ration que  nous  avons  indiqué.  C'est  certainement  h  cette  circonstance,  je  crois, 
qa*il  faut  attribuer,  pendant  leur  grossesse,  la  rareté  des  troubles  fonctionnels 
neneux  ou  autres  qu'on  observe  si  fréquemment  chez  les  femmes  des  grandes 
\illc»s.  Nouvel  argument  en  faveur  de  ma  théorie. 

Os  femmes  sont  exposées  aux  conséquences  générales  de  la  pléthore,  mais 
présentent  plus  particulièrement  les  signes  de  la  pléthore  locale  ou  utérine, 
surtout  |)endant  la  première  moitié  de  la  grossesse,  aux  retours  périodiques  des 
('"pcMiues  menstruelles.  Les  phénomènes  locaux,  tension,  gonflement  du  ventre, 
pesanteur  dans  le  bassin,  sont  portés  chez  elles  à  un  plus  haut  degré.  Quelquefois 
aussi  la  circulation  du  fœtus  paraît  participer  aux  troubles  de  la  circulation  ma- 
ternelle, car  on  voit  assez  souvent  ces  signes  de  congestion  être  suivis  de  l'affai- 
blissement, de  la  diminution  de  fréquence,  et  même  de  la  cessation  complète 
fies  inouiements  actifs;  et  si  ces  mouvements  n'avaient  pas  encore  été  |)erçus, 
la  plétiiore  |)eut  retarder  beaucoup  leur  apparition.  Quelque  difikulté  qu'on  ail 
à  expliquer  ces  particularités,  elles  sont  trop  fréquentes  pour  pouvoir  les  révo- 
quer en  doute.  La  meilleure  priMive  qu'on  puisse  donner  de  l'influence  de  cette 
congestion  locale  sur  les  mouvements  de  l'enfant,  c'est  qu'ils  reparaissent  très 
proniptement  après  une  saignée  du  bras  faite  en  temps  convenable,  et  que  très 
souvent  c'est  après  l'emploi  de  ce  moyen  c|u'une  femme,  arrivée  à  cinq  mois, 
rinq  luois  et  demi,  sans  avoir  senti  remuer,  |)erçoit  tout  à  coup  ces  sensations. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  (pie  la  phlébotomie  est  ici  le  im  illeur  moyeu,  et 
f|u'«n  peut  retirer  une  plus  grandi*  (piantité  de  sang,  suivant  les  cas  particulierN  : 
toutefois  il  vaut  mieux  pratiquer  plusieurs  |H>tites  saignées  d'une  à  deux  pa 
lettes,  et  à  de  |H*tits  intervalles,  (|ue  de  n'en  pratiquer  qu'une  seule,  mais  très 
abondante.  ïl  faut  éviter  surtout  qu'elle  produise  la  s\  ncope. 

Nous  aurons  occasion,  à  pit)pos  de  l'avortement,  de  compléter  l'étude  des 
indications  théra|)eutiques  ;vo\.  Avurtement,,  Nous  devons  pourtant  mention- 
ner tout  de  suite  un  conseil  donné  par  Gardien.  Il  conseilh*,  avec  quelques 
auteurs,  dans  les  cas  de  congestion  utérine,  d'appliquer  des  sangsues  aux  aines, 
à  l'anus  oii  à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Cle  conseil  nous  paraît  dangereux. 
Iodép<'ndamment ,  en  effet,  de  leur  action  anliphlogistique,  les  sangsues  pro- 
duisent une  action  révulsive  très  marquée  :  c'est  même  le  but  (lu'on  se  pro|X)S4' 
en  les  appliquant  dans  l'aménorrhée.  Je  craindrais  donc  que,  dans  ce  cas,  lein* 
action  révulsive  ne  se  fit  sentir,  et  qu'elles  n'aggravassent  les  accidents  au  lien 
d'y  remédier.  J'en  dirai  autant  de  la  saignée  du  pied.  Aussi  je  préfère,  dans  les 
cas  où  les  émissions  sanguines  me  semblent  indiquées,  avoir  nH:ours  à  la  sai- 
îçnéc  du  bras,  (pji  i»st  tout  à  la  fois  déplétive  et  révulsive. 

En  résumé,  les  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse*,  céphalalgie,  étourdisse- 
•iients,  vertiges,  tintements  d'oreilles,  dyspnée,  palpitations,  etc. ,  que  tous  les 
auteurs  c^msidèrent  comme  plélhori(fues,  n<»  reconnaissent  qnt*  rareuM'Ut  pour 
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i^âube  iiuL*  >érilable  pléthore,  et  ^Dt  le  plus  souvient  dus  à  h  cbkrci-iiièfiik 
On  i^ourrail,  k  la  rigueur,  distinguer  rliex  les  femmes  i*nceiiirrs  um  piétkm 
mfi gtitupt liîs  r a re ,  n n e  p ï é t ho i" e  sert' n sv  t ii 's  r o! inmiTi c. 

IiKl(^|K'tjdamment  de  celle  diiuiriiiiion  uolabSe  de?*  globules  ei  df  rtïbuiniir^ 
le  sang  subit  parfiHs  une  nliéiation  nulable  par  suite  de  son  mélantEr  ivfr  i^ 
êtémeiits  qui  i'iiliTnl  dans  la  coinfiosHk>n  de  l'tirine.  Celte  altcVitioti,  qui  i^ 
décrite  dans  tes  deintei-s  temps  sous  le  mm  à* urémie  par  les  ^IleiuuitL^rt 
dont  non»  aurons  bientôt  occasion  de  parler,  ml  nu  fait  capital  dans  rétkàfv 
de  plusieurs  des  maladies  qui  j)en\f?iil  m'  inauift*5ter  |M*ndaftt  lY*tat  pmrpknL 
Nous  ne  faisons  que  Tindiquer  en  ce  tiKunent,  iiuns  icserTâfti  d'y  n^venir  m 
tnitanf  des  l^siutis  fie  la  sét  nation  urinaire. 

l/étal  variqneuv  ûes  leineiideî*  memhn'S  inférieurs,  du  %agiih  de  la  fiiitit 
inf^H^n^du  rertum,  est  as^ex  conitnun  dans  la  deniière  périoiie  de  II  ^pssmm 
Les  varices  des  uu-ndvreH  ne  demandent  que  leN  précautions  mkessaîre»  pw 
préveuir  leur  rupture.  La  coiupressifin  inéth(Mlif|ue  est  le  nieilléur  inoven.  Tuolf 
teutitivB  de  cure  radicale  doit  éti^  ajournée. 

Les  hémorrliagies  ^mU  romiue  les  varices,  la  conséquettce  ordJoaift  tk  h 
pression  de  ruiérus  sur  k^  vaisseaux  hypogastriques;  mais  iouTent  Mmi  dfei 
peuvent  résulter  de  la  constipaticin  et  de  raccninulation  de  matières  dures  dui 
le  r^ctuttL  Les  hénioiThoîdes  ({Ui  nnent  s(»nt  en  général  |ieu  ttémm».  U» 
autres  sont  undinatrenient  ^iiivr*s  et  très  douloureuses.  Les  femmes  qui  en 
affectées  ne  peuvent  soinent  ni  marcher  ni  se  tenir  tlel>out;  eJle»  soiît 
Renées  p4ïtir  s'asseoir.  I^  pivniiere  thtm*  h  faiie  est  de  combattre  la  o 
tion,  puis  titi  .'i'atfarhe  à  caluier  la  douleur  par  des  ]>ains«  ties  catiplastnes et  é» 
fotioîLs  émoi  tient  1"^  et  uanotiques.  On  [wui  appliijuer  sur  le:^  lumeun*  roiigiMflt 
impuléuni.  te  haum*'  tranquille.  Si  elles  sont  internes,  on  peut  intniduir» 
le  rectum  des  supposittiires  de  henrn'  de  ta  rat  l  Le^  linimeut^  npiacés  et 
donisés  nnt  .'wiuvein  aussi  stmla^é  les  maladie;  cesi.  du  reste,  tout  ce  qu'il  «^ 
prudent  de  faire.  Loi^pie  rtnilamrnation  et  la  turgescence  sont  très  con»idè- 
l'ahles.  il  faut  firatiquer  la  saignée  du  hras«  (|ui  est  de  beauiuup  préférable  ^ 
l'ap(>lÉCJition  de  sangsues  au  \oisin,'ipe  des  tumeurs  :  eell(*s-ci  calment  imimniti- 
né  me  ni  les  douleurs,  mais  elles  peuienl,  che^  certaines  feninies,  causer  Tatiir- 
lement  .le  n*ai  jamais  vu,  dit  Oésonneauv,  ra[îplicatiun  des  sang^ue!«  inr  H 
tniiinn^ ,  ou  F  incision  de  ces  tuiueui^.  pmcurer  nu  simlagemetit  dunblf. 
Lors<ïne  riiTitation  (^usé^»  par  les  hémorrboïdes  S4  tnbtait  réagir  sur  I  utént», 
H  faire  craiudn'  une  iH'^uiijrrbagie  uténne,  W,  Gendnn  dit  sï*lre  bien 
d'ajïplications  fnmles  autour  du  l>assin.  Dans  ces  cas,  dit -il»  si  riiémoi 
n'e^t  qu  imminente,  nnn^  auguientuns  TactiYÎté  d«s  topif|ues  at>pUqtH*s  di 
meut  sur  tes  (lartjei  eitérîeures  affectéei,  «i  lÉiMt  admiiiisli^r  en  imMnc  ii 
iii  Mni  de  siège  frais,  dont  uons  n  avons  jamaii  ibaiseé  la  températut  e  a 
MM  éi  r2  è  1  :>  df^gnés  eeuiîgrMki.  ykm  avotis  plMiMifs  im  Employé  «fie 
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succès  les  lacements  froids.  Chaque  soir  un  grand  lavement  froid  est  d*abord 
administré,  puis  quand  il  a  été  rendu,  on  donne  un  quart  de  lavement  qui  doit 
^tre  gardé  par  la  malade. 

Quant  à  Tétat  variqueux  des  veines  du  vagin,  nous  en  parlenms  à  Tarticle 
7*hrombu8  de  la  vulve. 

ARTICLE   IV.    —  DE2i   LÉSIONS  DBS  SÉCRÉTIONS   ET   DES  EXCRÉTIONS. 
Si.—  Piyalisme. 

Leptyalisme,  ou  salivation  trop  abondante,  s*obsene  cheaquelques  femmes pta- 
daothgnMM80^  Bile  est  ordinairement  de  peu  de  durée,  et  se  prolonge  rarement 
plus  de  dtux  mois:  cependant  M.  Brachet  a  cité  Thistoîre  d*une  dame  cbea  la- 
quelle la  aalivation,  commencée  au  deuxième  mois,  durait  encore  un  mois  après 
raeetNiclieDient,  et  j'ai  tout  récemment  observé  un  cas  semblable  chea  la  femme 
d*iui  de  DOS  confrères.  Elle  se  renouvelle  quelquefois  chei  la  même  femme  dans 
plarirars  grossesses  successives.  Je  Tai  \'ue  durer  six  à  sept  semaines  à  la  pre- 
■ière  et  I  la  seconde  grossesse  d'une  dame  qui,  depuis,  a  eu  un  autre  enfant 
ms  accident  semblable;  et  M.  Danyau  fils  parle  d'une  malade  qui  eut  à  sa  pre- 
mière grossesse  une  salivation  abondante  jusqu'au  sixième  mois,  salivation  dont 
la  dorte  et  Tabondance  augmentèrent  pendant  deux  autres  gestations. 

Quelque  considérable  que  soit  la  salivation,  c'est  plutôt  une  incommodité 
désagréible  qu'une  complication  grave;  elle  n'a  jamais  sérieusement  compromis 
la  santé:  poartant  les  femmes  sont  tellement  ennuyées  par  ce  cncliement  con- 
tiniMi,  et  par  l'écoulement  de  salive  qui  pendant  la  nuit  inonde  parfois  leur 
oreiller,  qu'elles  insistent  souvent  pour  en  être  débarrassées.  Heureusement 
qoe,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  ptyalisme  cesse  de  lui-même  ;  car  il  ne 
faut  pas  accorder  une  trop  grande  confiance  aux  moyens  proposés.  Cependant 
on  a  employé  avec  avantage  les  infusions  aromatiques,  les  gargarismes  légère- 
ment astringents.  Comme  Désormeaux,  j'ai  quelquefois  diminué  la  salivation  en 
engigeant  les  malades  à  tenir  habituellement  dans  la  bouclie  un  petit  morceau 
de  sucre  candi.  D'autres  ont  préconisé  un  morceau  de  gomme  arabique,  des 
Eragments  déglace  II  faut  connaître  ces  différents  moyens,  ne  serait-ce  que  pour 
faire  prendre  patience,  en  variant  la  médication,  et  laisser  arriver  ainsi  l'époque 
de  la  cessation  spontaftée  des  accidents. 

Quelques  auteurs  ont  paru  redouter  la  suppression  brusque  d'une  salivation 
abondante.  On  a  cité  deux  faits  dans  lesquels  une  fois  une  apoplexie,  une  autre 
des  étoolTements  violents,  ont  pahi  en  être  la  conséquence.  Je  ne  crois  pas  bien 
démontrée  la  relation  de  causalité  qu'on  a  cherché  à  établir,  et  je  suis  tenté  de 
croire  qu'ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cirronstanres,  on  a  eu  tort  de  con- 
clure fwii  koc^  ergo  proptev  hoc,  é  y 
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S  s.  —  Sécrétion  el  excrétion  nriiuiires. 

La  sécrétion  léiiale  est  raieinent  augmentée  pendant  la  grossesse,  et  si  quel- 
ques auU^urs  ont  avancé  le  contraire,  c*est  qu'ils  ont  été  trompés  par  les  envies 
fréquentes  d'uriner  que  les  femmes  éprouvent  à  certaines  époques  de  la  gesta- 
tion. Ces  besoins  répétés  tiennent  à  un  véritable  ténesme  vésical  causé  par  la 
compression  que  la  tumeur  utérine  exerce  sur  le  corps  et  le  col  de  la  vessie.  Ik 
se  renouvellent  toutes  les  heures,  ou  même  plus  souvent,  et  sont  satisfaits  par 
rémission  de  quelques  gouttes  de  liquide. 

1^  compression  exercée  par  1*  utérus  sur  le  col  de  la  vessie  est  quelquefob 
assez  grande  pour  gêner,  rendre  douloureuse  et  même  impossible  rémission  de 
Turine.  La  difficulté  d'uriner  peut  survenir  dès  le  commencement  de  la  gros- 
sesse, lorsque  le  bassin  est  très  vaste  et  permet  à  l'utérus  de  séjourner  ioog- 
temps  dans  l'excavation,  ou  à  l'occasion  des  descentes  de  matrice,  ou  des  dépla- 
cements de  ce  viscère  connus  sous  le  nom  d'antéversion  ou  de  rétroversioD. 
Elle  se  montre  pltis  fréquemment  à  la  fin  de  la  gestation,  soit  parce  que  l'utérus, 
poussé  par  la  tête  du  fœtus  qui  se  présente,  s'engage  de  bonne  heure  dans  le 
petit  bassin,  soit  encore  parce  que  l'utérus  est  fortement  porté  en  avaut  Dans 
ce  dernier  cas,  le  corps  de  la  vessie  est  poussé  en  haut  et  en  avant  par  l'utérus, 
et  son  col  est  pressé  contre  le  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne.  Lorsque* 
l'antéversion  de  la  matrice  est  très  prononcée,  le  corps  dç  la  vessie  forme  un 
angle  avec  le  col,  et  quelquefois  même  il  est  plus  bas;  de  sorte  que  le  catbété- 
rismc  est  très  difficile.  La  difficulté  d'uriner  persiste,  qtioi  que  l'on  ià  se,  îu»- 
(|u'à  l'accouchement.  On  pi'ut  seulement  la  rendre  moins  pénible  par  des  bains, 
la  position  horizontale,  et  surtout  en  faisant  usage  d'un  bandage  qui  maintienne 
la  tumeur  utérine  dans  une  situation  plus  convenable. 

Lorsqu'il  y  a  rétention  complète,  la  vessie,  en  se  distendant,  peut  ac4|uérir  un 
volume  assez  ri)nsidérable  pour  s'élever  jusc|u'à  Tombilic.  La  distension  exces- 
sive de  cet  organe  peut  produire  son  inflammation  et  même  sa  rupture,  surtout 
|)endant  les  efforts  du  travail.  Lorsque  le  col  n'c*st  pas  complètement  oblitén* 
|)ar  la  compression,  il  peut  en  résulter  une  ina)ntinence  d'urine,  et  celle-ci 
s'écoule  goutte  à  goutte  ;  mais  malheureusement  cela  n'est  pas  toujours  po>- 
sible,  et  il  faut  en  \enir  au  cathétérisme.  J'ai  déjà  dit  tout  ce  que  cette  o|>éra- 
tion  oiïre  dans  ce  cas  de  difficultés:  quand  elle  est  tout  à  fait  impossible,  on  fait 
cesser  les  accidents  en  soulevant  la  matrice  avec  deiiv  doigls  introduits  dans  le 
vagin  et  en  Técartant  de  la  svmphyse  des  pubis.  Quand  celte  ini|)ossibilité 
d'uriner  iK»rsisle,  on  petit  habituer  la  femme  à  se  rendre  elle  iiièine  ce  service. 

Quelquefois,  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation ,  les  femmes  ress<'ntent , 
en  urinant,  une  cuisson  considérable,  une  douleur  aussi  vi\e  que  s'il  existait 
une  pierre  dans  la  vessie.  (ic*s  accidents  dépendent  d'un  vrai  catarrhe  du  cor|)s, 
ou  du  moins  du  col  de  cet  organe;  les  urines  contiennent  souvent,  en  <>iï<*t.  d(*s 
flocons  blanchâtres  de  matièn*  punilente.  (:(*s  accidents  rédanienl  le  traitement 
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«tipblogHtkiiie  général,  les  bains,  les  éinollients  locanx,  et  les  boissons  moci- 


L'inrontinence  d*urine  n*attaque  en  général  les  femmes  que  dans  les  trois 
Aniers  mois ,  et  il  n'y  a  de  remède  que  dans  raccouchement  Toutefois  elle 
u  moDtre  chez  quelques  femmes  dés  les  premiers  temps  de  la  grossesse;  elle 
int  évidemment  alors  à  la  compression  que  Tuténis,  encore  contenu  dans 
Focnationy  exerce  sur  le  col  de  la  vessie ,  et  elle  persiste  jusqu'au  moment  où 
'•père  rascension  de  Tuténis  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Si ,  après  le  cin- 
qHème  mois»  rincontinencc  persiste  encotx;,  on  pourra  employer  avec  avantage 
kiiqections  d*eau\  thermales  et  les  toniques  à  Tintérieur. 

Si  b  quantité  de  l'urine  n'est  pas  chanp;ée,  c«llo-ci  subit  parfois,  dans  sa  com- 
pwlion,  des  modifications  qu'il  est  important  de  connaître. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  pellicule  particulière  nommée  kyestéine  par 
È,  Kaoche,  et  dont  nous  avons  précisé  la  cause  et  la  valeur  diagnostique  (voyez 
ptft  12&)  ;  mais  je  dois  signaler  un  fait  fort  remarquable ,  et  sur  lequel  nous 
Rrioidrons  souvent  :  je  veux  parler  de  la  quantité  plus  ou  moins  considérable 
f  alfaoffline  qu'on  trouve  dans  l'urine  de  quelques  femmes  arrivées  à  une  époque 
mirée. 

$  8.  —  Albuminurie,  uroémie. 

f/està  M.  Rayer,  dont  les  belles  et  laborieuses  recherches  sur  les  maladies 
in  reins  ont  tant  éclairé  la  pathologie  de  cet  organe ,  qu'il  faut  faire  remonter 
rhoBDenr  d'avoir  fixé  l'attention  des  mcVlecins  sur  la  présence  de  l'albumine 
fh»  l'urine  des  femmes  enceintes.  Le  ])nMnier ,  dans  son  magnifique  ouvrage, 
il  chercha  à  déterminer  Finfluence  de  c^tte  altération  dans  la  sécrétion  des 
nés  sur  la  santé  de  la  mère  et  le  dé^  eloppenient  régulier  du  fœtus.  Plus  tard 
Went  les  obsenations  du  docteur  Lever,  du  docteur  Cahen ,  qui  publia  sous 
lo inspirations  de  son  maître,  M.  Rayer,  une  bonne  thèse  sur  c«  sujet,  puis 
Tiatéressant  mémoire  de  MM.  Dcvilliers  et  R^iauld,  et  enfin  une  autre  thèse 
fcM.  Blot  Plus  récemment  deux  mémoires  manuscrits  de  MM.  Imbert  Gou- 
Wjre  et  Bach,  les  recherches  de  Frerich,  Schotteu,  AVieger,  ont  jeté  quelque 
loDiière  sur  ce  point  encore  si  obscur  de  ])athologie  puerpérale. 

On  sait  que  ralbuniiniu*ie  est  ordinairement  le  symptôme  d'une  maladie  orga- 

iiqiie  des  reins,  qui  se  termine  prescjue  toujours  par  la  mort  On  comprend 

tecqoe,  lorsque  pendant  la  grossesse  on  constate*  cette  altération  de  l'urine, 

n  désire  tout  d'abord  savoir  si  elle  est  nécessairement  liée  à  la  même  cause,  ou 

«elle  est  tout  simplement  une  des  nombreuses  modifications  que  la  gestation 

ttennine  dans  l'organisme.  Dans  le  premier  cas,  en  effet ,  c'est  une  affection 

^  grave  qui  doit  éveiller  tonte  la  sollicitude  du  méde<^n  ;  dans  le  second,  ce 

•'en qu'on  trouble  fonctionnel  momentané,  qui,  très  probablement,  cessera 

>îK  h  cause  qui  Ta  produit.  Malheureusement,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 

M  en  trèsdiflBcile  de  n^oiidre  la  (luostion.  D'un  côté,  en  effet  :  1"  La  diminution 

"«nalo  de  Talbiimine  dans  le  sanj;  des  femnK»s  enreiutes,  diminution  qui,  chez 
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lesalbumiiiiiriques,  est  beaucoup  plus  considérable,  puisque  MM.  DevilUen  d 
Reguauld  Tont  vue  descendre  à  56,39,  porlcrait  h  penser  que,  dans  ces  dcniten 
cas,  il  nV  a  qu^exagération  du  fait  ordinaire,  et  que  le  sang  se  dépooBlant, 
qnelle  qu*en  soit  ia  cause,  d*nne  plus  grande  quantité  d*albnminc,  celle-«d  M 
éracuée  par  les  urines.  2  L'albuminurie  de  la  grossesse  ne  s'acooinpagne  pas, 
eo  général,  des  troubles  fonctionnels  et  des  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu 
quand  cUe  est  liée  à  une  maladie  des  reins;  et  Thydropisie  elle-même,  qui  a  été 
presque  constamment  observée  dans  ce  dernier  cas ,  n'existe  pas  quelquefob 
dans  les  femmes  enceintes  albuminuriques,  comme  Tout  observé  deux  fois 
MM.  Regnauld  et  Devilicrs,  comme  je  Tai  constaté  moi-même,  et  comme  Vê 
cmistaté  M.  Blot  vingt-trois  fois  sur  quarante  et  une.  3"*  Ënfîn,  dans  la  majorité  des 
cas,  elle  guérit  spontanément  aussitôt  que  Taccouchement  a  mis  fin  à  la  groiisessa 
qui  lui  a  donné  naissance;  et  quand  on  se  rappelle  la  ténacité  de  la  néphrite 
adbumineuse,  on  a  peine  à  comprendre  cette  di^riiion  subite  d'une  maladie 
qui,  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  a  si  souvent  une  terminaison  funeste.  D*tti 
autre  côté,  pourtant,  l'ofaeervation  a  démontré  que,  dans  presque  tous  les  cas 
où  les  femmes  ont  succombé  aux  convulsions  qui  trop  souvent  viennent  com- 
pliquer l'albuminurie,  les  reins  ont  présenté  les  caractères  anatomiques  de  la 
néphrite  albumincuse,  caractères  dont  les  degrés  plus  ou  moins  avancés  sem- 
blaient concorder  avec  l'ancienneté  de  la  maladie  et  l'abondance  de  l'albumine 
rendue  par  les  malades.  J'ai  eu  bien  des  fois  l'occasion  de  constater  ce  fait,  et, 
craignant  de  mal  interpréter  les  altérations  que  j'avais  sous  les  yeux,  j'ai  presque 
tonjonrs  soumis  les  reins  à  l'examen  de  M.  Rayer,  qui  y  a  reconnu  le  plus  sou- 
vent le  deuxième  degré,  quelquefois  le  troisième,  une  seule  fois  le  quatrième. 
Pour  le  savant  médecin  de  la  Charité,  si  les  caractères  anatomo-pathologiques 
étalent  en  général  ceux  du  second  degré  de  la  maladie ,  cela  tenait  à  son  peu 
d'ancienneté,  mais  n'en  modifiait  en  rien  la  nature.  Elle  n'en  serait  pas  moins  la 
conséquence  d'une  hypérémie  rénale  (fu'il  suppose  pouvoir  tenir ,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  à  la  compression  que  la  tumeur  utérine  exercerait  sur  les  veines 
rénales,  et  à  l'obstacle  au  retour  du  sang  veineux  qui  en  résulterait.   Si,  dans 
les  cas  simples ,  elle  disparait  en  général  assez  promptement  après  l'accouche- 
ment,  c'est  que  celui-ci  fait  probablement  cesser  aussi  la  congestion  du  rein 
qu'entretenait  la  grossesse.  On  voit  doue  que  la  question  est  loin  d'être  résolue, 
et  tandis  que,  pour  M.  Bloi,  par  exemple,  l'albuminurie  puerpérale  est  le  ]Am 
sovveut  étrangère  à  la  maladie  de  firight,  M.  Bach,  de  Strasbourg  (Mémoire 
inédit  couronné  par  l'Académie),  croit  pouvoir  la  rattacher  seulement  quelque- 
fois 11  la  néphrite  albumineuse,  et  M.  Imbert  Goubeyre  (Mémoire  inédit  cou- 
ronné par  l'Académie)  cherche  à  démontrer  qu'elle  est  toujours  le  symptôme 
de  là  maladie  de  Bright  Ne  serait-il  donc  pas  possible  d'éclaircir  un  peu  cette 
qneition  jusqu'à  présent  si  obscure. 

Dans  l'état  de  santé,  l'urine  ne  contient  pas  d'albumine.  Il  eu  est  de  même 
cbei  la  femme  bien  porunte  pendant  l'état  puer|)éral.  I/albuminnrie  indique 
dflfte  toujours  im  état  pathologique  dont  elle  est  le  symptôme;  car  tout  trouble 
fonctionnel,  paisager  ou  durable,  suppose  une  altération  momentanée  on  pix>- 
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longée  dans  lesorgaaes  chargés  d^accDinplir  la  fonction.  Rechercher  quelles  Ktft 
le»  causes  de  ralburoinurie  c'est  rechercher  quelles  sont  les  aiïections  généralM 
<m  locales  qui  peuvent  la  produire.  Mais  pour  ne  pas  s'égarer  dans  ces  recherche!, 
il  est  très  important  de  déterminer /? /^r/or/  quels  sont  les  organes  auxquels  est 
dévolu  raccompibsement  de  la  sécrétion  urinaire.  Le  rein  est  considéré  comme 
etcliisitrement  chargé  de  ce  rôle;  aussi  est-ce  dans  les  lésions  de  cet  organe  qu'en 
a  voulu  trouver  l'explication  matéricHe  de  tous  les  troubles  de  la  sécrétion.  Or, 
comme  Ta  fait  très  judicieusement  remarquer  M,  Pidoux,  la  sécrétion  urinaire 
ii*est  pas  tout  entière  dans  le  rciu,  car  elle  existe  avant  que  le  rein  soit  formé. 
(Dans  le  liquide  ailantoTdien  on  a  trouvé  de  l'acide  urique  et  d'autres  é  éments  de 
l'urine.)  Le  travail  d'assimilation,  si  actif  chez  le  fœtus,  ne  se  comprend  qu'di 
•opposant  en  même  temps  un  travail  de  desassimilation.  Le  sang  qui  arrive  à 
Torgane  est  déjà  chargé  d(*s  éléments  du  liquide  urinaire,  éléments  dont  il  doit 
se  débarrasser  en  le  traversanL  La  fonction  est  déjà  commencée  dans  tous  les 
points  de  l'organisme  par  ce  mélange  d'éléments  hétérogènes  au  liquide  sanguin, 
mais  c*est  dans  le  rein  qu'elle  va  se  compléter  en  séparant  tous  ces  éléments  du 
sang  qu'elle  renvolt  épuré.  M.  Pidoux  a  donc  raison  de  dire  que  la  sécrétion 
arinalreest  une  fonction  générale  et  locale  tout  h  la  fois  :  générale,  parce  qu'elle 
Commence  partout,  et  locale  parce  qu'elle  se  termine  dans  le  rein.  N'étudier  que 
ce  dernier  organe  quand  on  veut  en  physiologie  se  faire  une  idée  de  la  fonction, 
C*êit  eu  négliger  un  élément  important  ;  de  même,  en  pathologie,  vouloir  trouver 
toujours  dans  les  altérations  rénales  la  cause  des  troubles  subis  par  la  sécrétion 
urinaire,  c'est  laisser  de  côté  une  foule  d  autres  altérations  qui  peuvent  avoir  tme 
hifloence  analogue.  Les  éléments  du  f>ang,  que  charrie  l'artère  rénale  sont,  daus 
l'état  de  santé,  dans  une  proportion  déterminée,  et  certains  de  ces  éléments  doi- 
vent être  éliminés  dans  le  rein.  Or,  il  est  facile  de  comprendre  que  si  une  allé- 
ra!ion  dans  la  structure  <!e  cet  organe  peut  modifier  la  quantité  et  la  qualité  des 
matières  éliminées,  une  altération  du  liquide,  telle,  par  exemple,  que  la  diminu* 
tioA  ou  l'augmentation  de  ses  parties  folides  ou  liquides,  peut  aussi  avoir  le  même 
résultat.  La  clinique  et  l'examen  cadavérique  viennent  d'ailleurs  à  chaque  instant 
4  l'appui  de  cette  idée  ;  car  si  nous  trouvons  quelquefois  dans  le  rein  une  lésion 
matérielle  à  laquelle  nous  rattachons  Talbuminuries  bien  souvent  nous  sommes 
forcés  de  la  reconnaître  dans  certaines  maladies  générales,  telles  que  la  scarlatine, 
la  fiHre  typhoïde,  le  choléra,  etc.  Or,  raiïection  rénale  manque  ici  bien  souvent 
Oens  la  maladie  de  Bright  elle-même,  ou  du  moins  dans  certains  cas  où  l'on  avait 
constaté  pendant  la  vie  la  présence  de  Talbuniine  dans  Turine  et  tous  les  autres 
eymptômes  de  la  néphrite  granuleuse,  Tautopsie  faite  avec  le  plus  grand  soin  ne 
fit  voir  aucune  altération  rénale  (Forgel  de  Strasbourg).  Enfin,  Kennedy  a  trouvé 
les  reins  parfaitement  sains  dans  plusieurs  eas  d'hydropisies  scarlatineuses  a\ec 
albuminurie.  Faut-il  donc  en  conclun*  qu'il  n'y  avait  pas  alors  maladie  de 
Bright?  Non,  certes,  la  maladie  existait;  seulement,  l'altération  pathologique  était 
tout  entière  dans  les  li(|uides. 

11  est  donc  parfaitement  démontré  que  l'albuminurie  avec  ou  sans  anasarque 
est  quelquefois  le  symptôme  d'une  altération  des  liquides.  Eh  bien  I  pourquoi 
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n'en  serait-il  pas  de  même  pendant  la  grossesse?  Est-ce  que  le  sang  offre  ak>rs 
sa  composition  normale  ?  N'avons-nous  pas  constaté  une  diminution  très  notable 
des  globules,  de  Talbumine,  et  une  augmentation  notable  de  l'eau?  £n  rappro- 
chant de  la  composition  du  sang  pondant  la  grossesse  celle  que  MM.  Andral  et 
Becquerel  ont  trouvée  dans  la  néphrite  albumineuse,  il  est  difficile  de  ne  pas  être 
frappé  de  l'analogie;  car  ces  messieurs  ont  constaté  dans  cette  dernière  noaladie 
un  abaissement  notable  du  chiffre  des  globules  et  de  la  proportion  d'albumine. 

Ajoutons  enfin  que ,  d'après  Christison,  beaucoup  d'auteurs  ont  cru  retromrer 
dans  le  sang  des  individus  aiïectés  de  la  maladie  de  Bright  une  quantité  consî- 
dérable  d'urée.  Peu  de  recherches  ont  été  faites  sur  le  sang  des  femmes  enceintes 
albuminuriques;  cependant,  deux  cas  consignés  dans,  le  Journal  de  Braun^  et 
recueillis  à  la  clinique  d'accouchements  de  Vienne,  semblent  démontrer  que 
l'urée  était  aussi  en  excès  dans  le  sang  de  deux  femmes  albuminuriques  mortes 
d'éclampsie  (Bach,  loc.  cit,). 

Cette  altération  des  liquides  bien  constatée ,  il  est  impossible,  conmie  noos 
l'avons  dit  plus  haut,  de  nier  son  influence  sur  les  qualités  et  la  quantité  des  pro- 
duits de  la  sécrétion  urinaire;  seulement,  cette  influence  sera  en  rapport  avec  h 
durée  et  le  degré  de  l'altération.  A  un  faible  degré,  celte  influence  sera  ^  peu 
près  nulle;  plus  prolongée  ou  plus  intense,  elle  altérera  davantage  la  fonction,  et 
manifestera  son  existence  par  l'albuminurie,  l'anasarque.  Tout  c^la  pourra  exis- 
ter sans  lésion  appréciable  dans  les  reins;  mais  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Pidoux,  la  fonction  est  une,  l'appareil  est  un,  et  s'il  est  aflecté  primitivement 
dans  sa  fonction,  il  le  sera  simultanément  dans  la  vie  de  toutes  les  parties  :  leurs 
altérations  physiques  ou  visibles  pourront  apparaître  successivement,  et  h 
néphrite  se  déclarer. 

Cette  succession  dans  la  marche  des  phénomènes  pathologiques  me  paraît  jeter 
une  vive  lumière  sur  lï'tiologie  et  la  nature  de  l'albuminurie  puerpérale ,  et 
concilier  des  opinions  et  des  faits  en  apparence  contradictoires.  On  va  certarae- 
ment  tix)p  loin  en  disant  que  toute  albuminurie  est  liée  pendant  la  grossesse  à 
une  néphrite  granuleuse;  on  exagère  aussi  dans  le  camp  opposé,  quand  on  sou- 
tient qu'il  n'existe  (pie  très  rarement  un  rapport  entre  l'urine  albumineuse  et  la 
maladie  décrite  par  Bright.  Pour  étn»  vrai,  à  notre  avis,  il  faut  dire:  la  grossesse 
produit  le  plus  souvent  une  modification  notable  dans  la  pntportion  relative  des 
éléments  du  sang,  modification  qui  consiste  surtout  dans  une  diminution  des 
principes  solides.  Cette  altération  des  liquides  constitue  une  prédispositiou 
fâcheuse  :  pour  peu  que  celle-ci  soit  fa\oris('*e  par  une  nutrition  insufiisante,  la 
misère,  h»s  privations  dans  une  saison  froide  et  humide,  les  chagrins,  elle  peut 
augmenter  et  devenir  -la  cause  première  d'une  affection  d'abord  générale,  qui 
n'est  pas  toujours  la  même.  Dans  un  cas,  en  effet,  c'est  sur  les  globules  que 
porte  la  diminution,  li  proïKïrtion  d'albumine  n'étant  que  peu  modifiée,  et  Ton 
voit  se  manifester  la  chlorose  et  li»  cortège  de  symptômes  (fui  habiluellemenl 
l'accompagne;  dans  l'autn»,  f«'s  globules  ne  descendent  que  prn  au-dessous  de 
leur  chiffre  normal,  celui  de  ralbumine  diminuant  d'une  manière  très  sensible, 
et  apparaissent  aussitôt  l'albuminurie,  Tanasarque,  tous  les  s\mptomes  enfin 
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d'une  maladie  généi-aie,  qui  plus  taitl  \icnt  se  localiser  daus  le  i*eiii,  et  \  pruduil 
k  niphrile  granuleuse.  En  un  mot,  de  même  que  iK'udaiit  la  grossesse,  il  existe, 
intre  avis,  une  tendance  à  la  diminution  des  globules  et  à  la  chlorose,  il  existe 
an  une  tendance  fâcheuse  à  la  désalbuminlsation  du  sang  et  h  la  maladie  de 
kigiiL  C'est  pour  cela  que  Talbuminurie  est  si  commune  pendant  la  gestation, 
■rtMit  dans  les  classes  inférieures,  (|ue  >1.  Blot  a  pu  Fobsen  (t  quarante  et  une 
fMAU-deux  cent  cinq  femmes  examinées  à  Thôpital  de  la  Maternité,  tandis  qu'on 
hmcontreassez  rarement  dans  la  pratique  civUe. 

La désalbuminisation  du  sang  est  donc  le  fait  primitif,  et  il  existe,  toutes  les 
uriyses  tendent  à  le  prouver,  |)endant  la  git)ssess(\  C'est  prescfue  Fétat  phy- 
âololpque  de  la  femme  enceinte;  mais  que  cet  état  s'exagère,  et  il  devient  peu  à 
pn  pathologique. 

L'erreur  de  M.  Blot  est  d(*  voir  toute  la  maladie  de  Briglit  dans  l'altération 
rnde,  et  rien  en  dehors  de  celle-ci.  1^  néphrite;  granideuse  n'est  pourtant 
fi'ime  des  manifestations  anatomiques  de  la  maladie ,  et  cette  manifestation 
feit  manquer  com])létement,  alors  que  l'albuminurie  et  tous  les  autres  sym- 
pàOKs  eiistent.  <juand  il  insiste  tant  sur  les  faits  d'albuminurie  pueriMMale  sans 
akéiation  rénale ,  [tour  prouver  que  la  présence  de  l'albumine  n'est  que  très 
nranent  la  conséquence  de  la  maladie  de  Bright,  il  ne  prou\e  absolument  rien, 
paqu'il  néglige  le  terme  le  plus  important  de  la  quiiistion,  h  savoir  :  l'altération 
SWrale  du  liquide.  Niera- t-on  absolument  la  lièvre  typhoïde,  dit  >i.  Imbert 
G(iii)e\Te,  parce  qu'à  l'autopsie  manquera  l'éruption  intestinale?  >'a-t-on  pas 
ferit  des  varioiœ  sine  variolis ,  et  r(*m|)oisoimem(*nt  auquel  succombent  cer- 
tâs  malades  qui  offrent  tous  les  symptômes  généraux  de  l'angine  couenneusi* 
H-îl  toujours  besoin,  pour  être  admis,  de  la  fausse  membrane  pharyngienne? 

Cette  altération  générale  peut  seiih.'  produire  le  passage  de  l'albumine;  mais 
<pnd  elle  est  tr{*s  peu  prononcée  et  insuilisante  à  causer  elle-même  l'albumi- 
Btrie,  elle  jieut  être  aidée  dans  son  action  jwr  les  congestions  actives  ou  passi\es 
iiatle  rein  peut  étn»  le  siège  |)endant  la  grossesse,  et  surtout  ]K>ndant  l'accou- 
cbmeoL  Ces  simples  hypérémies  rénales,  qu'on  constate  si  souvent  à  Tautopsie, 
^  qui  sont  en  réalité  le  premier  degré  de  la  néphrite  granuleuse,  ne  parais- 
M  pas  tenir  à  une  autre  cause.  Ainsi  s*e\pliqueraient  l'inlluence  si  pnmoncée 
Je  la  primiparité  dans  la  production  de  l'albuminurie  (la  résistance  des  parois 
^Uominales  augmente  beaucoup  la  pression  sup|)ortée  par  les  parties  plac<>es  en 
■rièrc  de  l'utérus),  et  la  rapidité  av(»c  laquelle  souvent  l'albumine  disparaît 
frès  l'accouchement. 

Voyons  maintenant  les  symptômes  auxcpiels  l'albuminurie  peut  donner  lieu. 

Xous  disions  dans  la  deniière  édition  de  cet  ouvrage  que  l'albuminurie  puer- 
pérale oe  donnait  pas  lieu  en  général  aux  symptômes  i\u[  accompagnent  la  ma- 
Uiede  Bright.  Cela  est  vrai  |X)urles  caslégei*s,  qui  sont  heureusement  les  plus 
tiOoiiDUDs;  mais  la  science  a  marché,  et  les  r(»cherclK»s  modernes  ont  prou\é 
tp'imc(Ttain  nombix;  d'affections  de  la  femme  enceint<\  dont  la  natun;  et  la  cause 
*tfc étaient  complètement  incoimnes,  coïncideni  a\ec  ralbuniinurie ,  et  tp»s 
Pt^bk'ment  sont  comme  ell(»  la  cousè(|nenr<»  de  la  désalbuminisation  e\agérée 


29U  S£(:OM>l'    PARTIE. 

du  sang.  C*esi  ainsi  que  dans  plusieurs  cas  d'amaurosett  suneuues  pendamb 
grossesse,  MM.  Sim|is(ni,  Imi)crt  (^oubcyre,  et  d^autres  ont  constaté  la  prcKKi 
de  ra'.buminc  dans  les  urine».  Il  en  a  été  de  même  dans  quelques  cas  de  cépU- 
algie  opiniâtre,  do  douleurs  lombaires  ou  pleurod) niques,  de  paralysirs  (héni- 
plégic  ou  paraplégie)  (Robert  Johns,  Simpson ,  Imberl  Goubcyre),  de  cootnc- 
turcs,  d*hémorrhagies  (Blot),  etc. 

Or,  il  est  bien  important  de  remarquer,  avec  M.  Iinbi^rt  Goubeyre,  que  im 
CCS  phénomènes  se  retrouvent  dans  la  symptomatolo^ie  de  ia  maladie  de  Bri|;|N, 
ce  qui  confinnc  le  rapprochement  que  nous  avons  fait. 

L('S  symptômes  que  nous  vencms  de  rappeler,  et  auxquels  nous  aurioM  él 
ajouter  les  comulsious  éclamptiqucs,  si  nous  ne  devions  en  traiter  longneniM 
f^us  tard,  sont  heureusement  assez  rares,  et  ne  se  munirent  guère  qui  ne 
période  avancée  de  la  maladie.  Mais  il  en  est  nn  beaucoup  plus  fréquent,  c'est 
rinPdtration  générale  ou  anasarquc,  qu'il  faut  bien  distinguer  de  rcrdèmedo 
membres  inférieurs.  Celui-ci  ri-sidle,  en  effet,  uni(|uement  de  la  gOne  luécaoiqv 
ap])ortéc  par  la  tumeur  utérine  à  la  circulation  veineuse  abdominale. 

L'infiltration  générale  n*accom|)ague  pas  aussi  constamment  ralbuuinm 
que  je  Tarais  cru.  Pour  fiver  sa  fréquence  relative ,  il  ne  faut  |)a8  examincrMS- 
lemcnt  Turine  des  femmes  infiltrées,  comme  je  le  faisais  autrefois,  mais  foir 
avec  soin  l'urine  de  toutes  les  femmes  enceintes  en  général,  comme  l'afaH 
M.  Blot.  Il  est  facile  alors  de  se  convaincre  <|ue,  panni  les  albuminuriqua,  m 
grand  nombre  n'olîrent  aucune  trace  d'œdùme.  M.  Blot.  nous  Tarons  déjà  dk. 
en  a  trouvé  23  sur  61. 

Il  n'est  |)as  iniitili;  de  faire  remarquer  que  cette  absence  d'inrdtratiao  le 
remarque  souvent  aussi  dans  la  mula:lie  de  Bright  ordinaire.  D'après  un  rderé 
d*obscr\ations  avec  autopsie  empruntées  à  di\ers  auteurs,  Frerich  a  trowi 
que,  sur  220  cas  de  maladie  de  Bright,  17.'>  s'accompagnaient  d'œdènieet65 
n'en  présentaient  pas. 

Marche,  durte,  tfrinhwison.  —  Il  est  fort  difficile,  pour  ne  |)as  dire  iinpt»- 
sible,  de  préciser  l'époque  à  laquelle  commence  ralbuminurie;  il  faudrait,  pov 
cela,  examiner  quotidiennement  rurintMrun  grand  nombnMie  femmes  pcndiai 
toute  la  durée  de  la  grosesscï.  Kn  général,  on  ne  l'a,  jusriu'à  présent,  obserrée 
que  penrlant  les  derniers  mois.  CejMmclant  M.  Bacii,  de  Straslxmrg,  dit  Taioir 
observée  l\  six  semaines  chez  une  personne  très  neneuse.  Je  l'ai  \ue  à  quairt 
mois  chez  une  ))rimipare  très  infiltrée,  qui  accoucha  à  six  mois  d'un  cnfaot 
mort-n^\  et  ([iii  dix-huit  innis  ajirès  donnait  encore  une  urine  légèrement  albf" 
mineuse,  bien  que  toute  infiltration  ait  disparu  depuis  six  mois  M.  Catien,  dai^ 
sn  thèse,  cite  trois  (»hser\ations  renieillies  au  <-inqui<Mne  el  sixi>iiie  iihhs.  tt 
M.  Bach  deux  autres.  Prut-èlre  «pie  inninleinnt  que  rattenlion  est  fixée  Mircc 
point,  ces  faits  se  miiltiplieionl  (la\antage;  mais  jus(pi'ii  |)ivsent  lej  faits ohscni^ 
se  rapportent  presque  tmis  h  la  dernière  périfxle.  Parfois  «'ufin  elle  ne  se  monirf 
qu'au  moment  de  ra:Touch:'m;'iil,  s:m^  rin'liienre  des  eiïorls  du  tra\ail,  eJorI' 
trôs  propres  h  congés: ionner  h's  reins. 

line  fois  commencée,  ralhumiiiiirie  oiTredaiis  sii  marche  de  grandies  ^ariél^^ 
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Umtâl  elle  peraisle  sans  interruption  jusqu'au  moment  du  travail,  et  augmmite 
pendant  aa  durée  ;  tantôt  elle  offre  des  oscillations  nombreuses  dans  la  quantité  » 
el  cène  même  complètement  pendant  quelques  jours  pour  reparaître  ^  cesser 
encore  k  des  intervalles  très  diiïérenls. 

Quand  elle  a  commencé  pendant  le  travail  ou  peu  de  temps  avant,  dlé 
disparaît  souvent  peu  d'heures  ou  peu  de  jours  après  Taccouchement;  mais 
il  résulte  des  faits  réunis  par  M.  Imbert  Goubeyre  que  cette  prompte  dis» 
parition  n*est  pas  aussi  fréquente  que  je  Tavais  pensé  et  que  le  dit  M.  Blot  S*il 
est  des  cas,  dit  M.  Imbert  Goubeyre  (iMémoire  cité),  dan^  lesquels  Talbumine 
disparaît  rapidement,  il  en  est  quelques-uns  dans  lesquels  elle  persiste  et  passe 
à  la  maladie  de  Bright  chronique  et  coniirmée.  D'un  tableau  produit  par  cet 
auteur  il  résulte  que,  sur  65  cas  d'albuminurie  puerpérale,  non  compliqués 
d*éclampsie ,  21  sont  mortes  pendant  la  grossesse  et  les  suites  de  couches,  6  du 
troisième  an  quatorzième  mois  après  Taccouchemeut;  5  cas  sont  passés  à  Fétat 
chronique,  et  ont  pu  être  constatés  deux,  huit,  dix,  quatorze  mois  et  sept  ans 
après  Taccouchement 

J*ai  cité  tout  à  l'heure  un  cas  dans  lequel  l'albumine  existait  encore  dix-hnit 
mois  après  la  délivrance. 

Ces  variations  me  paraissent  tenir  au  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  la 
maladie.  Quand  l'altération  des  liquides  est  peu  prononcée ,  quand  surtout  elle 
dite  depuis  peu  de  temps  et  qu'elle  s'est  produite  à  la  fin  de  la  grossesse  ou  seu- 
lement pendant  le  travail,  quand  enfin  la  congestion  acdve  ou  passive  des  reins 
produite  par  la  gène  de  la  circulation  veineuse  a  contribué ,  pour  une  certaine 
part,  k  la  production  de  l'albuminurie,  on  comprend  qu'après  l'accouchement 
nne  des  causes  cessant ,  l'autre  soit  insulfisante  à  entretenir  \v  trouble  fonc- 
tionnel. Mais  lorsque  l'altération  val  peu  prononcée ,  et  surtout  qu'elle  date  du 
milieu  ou  de  la  première  moitié  de  la  grossesse ,  elle  peut  alors  continuer  long* 
temps  après  l'accouchement.  La  néphrite  granuleuse  existe  souvent  dans  ces 
derniers  cas;  mais  je  suis  très  disposé  à  croire  que  quelquefois  l'altération  du 
rein  est  nulle  ou  au  moins  tris  légère,  malgré  la  persistance  de  l'albuminurie. 

L'albuminurie  a-t-elle  une  influence  sur  la  marche  de  la  grossesse,  sur  la  vie 
et  le  développement  du  fœtus?  Suivant  M.  Blot,  elle  n'en  aurait  aucune;  suivant 
MM.  Cahen,  Rayer  et  quelques  autres ,  son  influence  serait  des  plus  fâcheuses. 

Je  crois  encore  l'opinion  de  >i.  Blot  très  exacte  pour  les  cas  légers,  qui  sont, 
je  le  répète,  les  plus  communs;  elle  ne  me  parait  pas  fondée  pour  ceux  dans 
lesquels  elle  se  complique  d'anasarque ,  et  où  elle  survient  avant  la  seconde 
moitié  de  la  gestation.  Je  suis  très  disposé  à  la  considérer  alors  comme  une 
cause  fréquente  d'avortemcnt,  d'accouchement  prématuré  et  de  mort  du  fœtus. 

Nous  avons  déjà  signalé,  après  M.  Simpson  et  autres,  la  fréquence  de  l'alhn- 
minurie  dans  une  foule  d'afl'cctions  puer|)érn!es ,  M.  Blot  la  considère  comme 
une  cause  d'hcmorrhagie.  C'est  donc,  au  |)oint  de  vue  du  pronostic,  un  phéno- 
mène qui  doit  toujours  inspirer  de  \  i vcs  inquiétudes.  Comme  signe  diagnostique, 
il  est  certainement  destiné  à  éclaircir  la  nature  et  l'étiologie  d'une  foule  d'afïec- 
tîons  jusqu'ici  bien  diflQdles  à  expliquer  :  aussi,  dans  les  cas  obscurs,  est-il  indis- 
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pensable  aujourd'hui  d'examiner  avec  soin  l'urine  des  feaiuies  enceintes,  inéuie 
alors  qu'il  n'eiiste  pas  d'hydropisie.  Peut-être  parviendra-t-on  à  reoonnaHrp 
que  l'albuminurie  est  le  point  central  vers  lequel  viennent  converger  nue  foule 
de  maladies  diverses,  et  ces  recherches  pourront  éclairer  leur  thérapeatiqnc 
encore  si  obscure. 

Dans  la  maladie  de  Bright,  l'urine  présente  encore  d'autres  altératîoiis  que 
son  mélange  avec  une  certaine  quantité  d'albumine.  Ainsi,  quand  à  une  certaine 
période  de  la  maladie  on  l'examine  au  microscope,  on  y  trouve  des  corpuscules 
muqueux,  des  lamelles 'd'épithélium  provenant  de  la  vessie,  des  uretères  et  du 
basônet,  plus  des  produits  defonne  allongée,  cvlindrique,  formés  de  fibrine 
amorphe,  au  milieu  desquels  on  distingue  des  globules  sanguins  isolés  ou  disposés 
en  groupes.  Ils  ont  été  nommés  cylindres  fibrincux ,  et  ont  été  considérés  par 
Frerich  comme  des  signes  pathognomoniques  de  la  maladie  de  Bright. 

Enfin  on  a  constaté  dans  ce  même  liquide  une  diminution  considérable  dan» 
la  proportion  de  l'urée. 

D'après  quelques  auteurs ,  les  mêmes  particularités  se  [)n''senteraient  dans 
l'urine  des  femmes  .enceintes  albuminuriques  ;  suivant  d'autres,  au  contraire, 
la  présence  des  cylindres  fibrineux  serait  assez  rare  dans  ce  demi(T  cas,  et 
M.  Blot  a  tout  récemment  examiné  l'urine  de  trois  éclaniptiques  sans  les  y 
rencontrer. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  me  prononcer  sur  ce  |)oint.  Mais  il  me  paraît  très 
probable  que  cette  différence  dans  les  résultats  tient  uniquement  à  ce  que, 
dans  le  premier  cas,  les  reins  étaient  malades,  taudis  que,  dans  le  second, 
l'albuminurie  peu  ancienne  était  liée  seulement  à  une  altération  générale  des 
fiquides. 

Si  nous  sommes  panenus  à  fain*  C4)niprendre  que  l'albuminurie  puer|H*rale 
a  sa  cause  principale  dans  uni;  altération  du  sang,  et  <|ue  cette  altération  con- 
siste principalement  dans  une  diminution  de  ses  éléments  solides,  nous  n'aurons 
pas  besoin  d'insister  beaucoup  sur  les  <ivantages  d'une  médication  réparatrice. 
A  moins  qu'il  n'existe  des  s\  iiiplôines  bien  évidents  de  pléthore  générale  ou  de 
congestion  rénale ,  la  saignée  sera  plus  nuisible  qu'utile  dans  une  maladie  où 
l'appauvrissement  de  l'économie  est  si  grand,  et  la  médication  tonique  est  celle 
qu'il  faudra  tout  d'abord  employer.  Cne  bonne  nourriture  animale,  aidée  de  la 
préparation  ferrugineuse,  qui  sera  plus  facilement  supportée  par  la  malade,  doit 
être  évidemment  la  base  du  traitement.  On  y  joindra  utilement  les  pré|)arations 
de  quinquina  et  autres  amers. 

Voici  le  procédé  le  plus  simple  |)our  constater  l'albumine.  Après  avoir  extrait 
l'urine  par  le  cathétérisme,  on  la  verse  dans  un  tube  et  on  la  soumet  à  l'action 
de  la  chaleur.  Dès  qu'il  connnence  à  entrer  en  ébullition.  le  liquide  se  trouble 
et  laisse  précipiter  par  le  refroidissement  un  coagulum  lloconnenv  d'albumine. 
Si  l'on  traite  une  autre  quantité  de  la  même  urine  par  Tacide  azollipie,  Ir  mém«» 
précipité  est  obtenu,  précipité  (|ui  n'<*s!  pas  soluhle  dans  un  ««xcès  d'acide, 
conune  ceux  que  donnent  les  urines  chargées  d'uno  grande  quantité  d'urale. 
Poar  éviter  la  confusion  ipie  imurrait  produire  1<*  m'^lanjçe  à  l'urinf  d<»s  écoii. 
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leiucuu»  \agiiiaux,  il  faut  toujours  avoir  la  précaution  d'extraire  Turiiie  avec  la 
soude. 

Il  est  également  très  important,  a\a|it  de  traiter  l'urine  par  la  chaleur,  de 
voir  si  elle  est  adde  ou  alcaline.  On  sait,  eu  effet ,  que  Turine  alcaline  traitée 
|)ar  la  chaleur  ne  précipite  pas  Talbumine.  Enfm  l'emploi  de  l'acide  nitrique 
comme  réactif  peut  donner  un  précipité  d'acide  urique  et  d'urate  d'ammo- 
niaque ,  mais  ceux-d  sont  dissous  par  un  excès  d'acide.  Il  faut  d'ailleurs  verser 
l'acide  goutte  à  goutte. 

S  4*  —  Leucorrhée. 

Noos  nous  contenterons  de  dire  qudques  mots  de  la  leucorrhée  très  abondante 
dont  les  femmes  sont  très  souvent  affectées  pendant  la  grossesse.  Ces  écoule- 
ments blancs,  quelquefois  jaune  verdàtre,  se  montrent  le  plus  habituellement 
dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  mais  j'ai  vu  quelques  personnes  en  (Hn; 
affectées  dès  les  premiers  mois.  Ils  coïncident  en  général  avec  le  développement 
de  nombreuses  granulations  que  nous  avons  dit  tapisser  quelquefois  la  mu- 
queuse vaginale,  et  constituent  ce  qu'on  a  décrit  dans  ces  dernières  années  sous 
le  nom  de  vaginite  granuleuse.  Quand  ils  sont  très  abondants,  l'examen  fait  à 
l'aide  du  spéculum  démontre  assez  souvent  l'existence  d'ulcérations  nom> 
breoses  sur  le  col  utérin,  ulcérations  sur  lesquelles  nous  aurons  occasion  de 
revenir.  Je  suis  convaincu  que  ces  granulations  vaginales  et  ces  ulcérations  du 
col  n*offrent  presque  jamais,  pendant  la  gestation,  la  gravité  qu'elles  ont  paru 
avoir  dans  quelques  autres  conditions,  car  elles  disparaissent  habituellement 
avec  la  grossesse  pendant  laqudle  elles  se  sont  développées. 

Toutefois  l'abondance  de  l'écoulement  peut  réagir  sur  les  fonctions  de  l'esto- 
mac, et  j'ai  vu  plusieurs  malades  chez  lesquelle.s  des  symptômes  de  gastralgie 
étaient  manifestement  liés  à  l'écoulement,  car  ils  augmentaient  ou  diminuaient 
suivant  que  celui-ci  était  plus  ou  moins  abondauL 

Ces  leucorrhées  produisent  souvent  aussi  une  irritation  vive,  une  chaleur 
acre,  ime  cuisson  parfois  très  insupportable  à  la  partie  inférieure  du  vagin  et 
aux  parties  génitales  extérieures.  De  petites  vésicules  se  développent  en  très 
grand  nombre  sur  la  face  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres  :  frottant  sans 
cesse  les  unes  contre  les  autres,  elles  finissent  par  s'excorier,  et  rendent  la 
luarebe  très  pénible. 

Le»  bains  souvent  ré|HHés,  les  lotions  et  les  injections  d'eau  fmide,  avec  addi- 
tion dans  chaque  litre  d'une  cuillerée  à  bouche  de  sous-acétate  de  plomb  liquide, 
renouvelées  trois,  quatre  et  cinq  fois  le  jour,  suivant  l'acuité  des  douleurs,  sont 
les  mdlleurs  moyens  à  employer.  On  se  trouvera  bien  aussi  d'isoler  les  parties 
et  de  placer  un  linge  fin  entre  les  lèvn*s  pour  éviter  leur  fn>ttemcnt  pendant  la 
marche.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'introduction  de  la  canule  dans  le  vagin 
nécessite,  pendant  la  gi-ossessc,  une  attention  toute  spéciale,  (lu'il  y  aurait  im- 
prudence à  la  pousser  trop  avant 

On  pourra  bien  ainsi  calmer  les  douleurs,  mais  il  est  intinhnent  probable  que 
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les  granulations  persisteront,  et  qu*on  ne  fera  pax  cesser  mtièremenl  r^coult- 
mcut  :  il  dure,  en  général,  jusqu*à  la  fin  de  la  giDssesse.  tiuui  qae  Ton  fmt; 
et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cesse  seulement  après  l'acconchenKiiL 

S  5.  —  Hydropisiei  du  tissu  relUilairr. 

(Jne  indisposition  assez  fréquente,  qui  se  lie  assez  souvent  a\ec  or  qieki 
accoucheurs  appcllt?nt  la  pléthore,  dont  elle  serait  inéuie,  suivant  rhiiiwor. 
une  variété  (pléthore  séreuse),  c*est  rinfiitration  séreuse  du  tissu  cdinUffCL    . 
flette  infiltration  débute  par  les  pieds,  puis  elle  s*étend  jusqu*au\  jambes,  ni  j 
cuisses  et  aux  parties  génitales,  et  quelquefois*  s  élevant  au-dessus  dea.mt' 
abdominaux,  envahit  le  tronc,  la  face,  les  membres  supérieurs.  f*l  s'j 
même  d*épanchement  dans  les  grandes  cavités  séreuses. 

Ces  hydropisi<»,  sur  lesquelles  MM.  Devilliers  et  Hegnauld  oui  publié  m  | 
mémoire  intéressant,  on  été  divisées  par  eux  en  :  1*  cpdënies  simples;  2*  nièm  - 
avec  atTection  des  organes  centraux  de  la  respiration  et  de  la  rirr4ilatki:  ; 
H**  œdèmes  avec  albuminurie. 

Les  oedèmes  qui  tiennent  à  des  lésions  des  organes  di*  la  circulatioB  s*ii^ 
mentent  en  général  pendant  la  grossesse;  mais  cette  augmentation  lient saM 
à  riufluence  fâcheuse  que  la  gestation  exerce  sur  les  lésiims  organiques,  et  M» 
n'avons  pas  à  en  |)arler.  Quant  aux  deux  autres  espcTes .  nous  croyons,  psr 
éviter  des  ré|)éti(ions ,  devoir  les  ranger  dans  une  m^uie  description;  car  î 
elles  ont  quelques  caractères  spéciaux  sur  lesquels  nous  aurons  à  insister,  cita 
se  ressemblent  en  im  grand  nombre  de  |)oint8. 

L(^  muses  des  infiltrations  séreuses  qui  sunieiinent  pendant  la  RraMR 
peuvent  être  divisées  en  causes  générales  et  en  causes  lorali*s.  Au  pn*mierni|; 
des  causes  générales,  nous  devons  plactT  la  diminution  du  chiffre  de  ralbo* 
mine,  diminution  constatée  par  tous  les  obsenateurs  dan^  le  sang  des  feronm 
enceintes  :  suivant  M.  Amiral,  en  effet,  cette  altération  partiiulièn*  du  MUCfit 
la  seule  qui  entraine  uéa^ssainMiient  à  sa  suite  Fhvdropisie.  Celle-ci  est  d'ai- 
tant  plus  marciuée,  que  raltératiou  était  plus  considérable,  <*t  alors  elh^  secoo- 
t)liqu(t  souvent  d'albuminurie.  L*hydroémie,  ou  pléthore  sér(*use,  qui,  dm 
rertaincs  chloroti(pics,  produit  aussi  l(*s  onlèmes,  p(*ut  avoir  encore,  pendant  II 
^ossess4s  les  mêmes  résnliats,  et  cx)ntribuer  pour  sa  part  à  la  production  d(» 
inliltrutions  séreiis<>s.  (,)uaiid  c(>s  moditications  générales  de  rorgauisiue  soit 
peu  considérables,  elles  sont  le  plus  sou\ent  insullisantes  5  la  produrtiuD  de 
la^dème,  si  lo  dévelop])ement  de  la  matrice  ne  venait  v  joindre  son  actk* 
tonte  locale. 

La  pres^Mon  <pie  la  tumeur  utérine  exerce  sm*  1rs  |)arties  voisines  dj's  les  pr^ 
miers  temps  de  la  grossesse,  la  gène  qu'elle  doit  détenniner  dans  les  Umtkm 
des  organes  centraux  de  la  circulation  et  «le  la  n»spirati(m  h  une  époque  irb 
avancée,  alors  que,  8Ïle\ant  jusque  dans  la  région  épigastri(im',  elle  refoafc 
fortement  le  diaphragme,  et  diminue  ainsi  la  cavité  thoracique,  fimt  a&si>z  cmn- 
prendre,  en  eiïet,  pourquoi  l'cpdème  commence  d*ahonl  par  les  exti^milés  it- 
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férieures,  et  pourquoi  il  ne  8*élève  en  général  que  beaucoup  plus  tard  au  tronc 
et  aux  ineuibres  Uioraciques. 

Marche  et  iymptômei,  — C'est  en  général  dans  lei»  trois  derniers  mois  de  la 
grossesse  que  Toedème  commence  à  se  manifester,  surtout  lorsqu*il  parait  être 
simplement  le  résultat  d*une  gène  mécanique  de  la  circidation.  Mais  lorsqu'il 
lient  à  une  des  causes  générales  citées  plus  haut,  il  peut  commencer  avec  la 
grossesse,  ou  dès  les  troisième  et  quatrième  mois.  Toutefois,  comme  Thy- 
droétnie,  la  diminution  de  ralbuiniue  du  sang  et  Talbuminurie  sont  plus  sou- 
vent observées  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  on  conçoit  que  Thydro- 
pîsie  à  laquelle  elles  donnent  lieu  soit  aussi  plus  fréquente  vers  les  septième, 
huitième  ou  neuvième  mois. 

L'œdème  de  la  grossesse  aiïecte  généralement  une  marche  lente  et  chro- 
nique ;  quelquefois  pourtant  il  a  pris  en  quelques  semaines  un  graud  accroisse- 
ment. Quoi  qu'il  en  soit,  il  débute  le  plus  ordinairement  par  les  extrémités 
ioférienres,  occupant  tantôt  une  d'entre  elles,  tantôt  les  deux.  D'abord  il  est 
borné  aux  pieds  et  au  pourtour  des  malléoles;  quelquefois  mc^me  il  ne  s'étend 
pas  plus  loin  que  la  partie  inférieure  des  jambes;  mais  assez  souvent  il  gagne 
les  genoux,  les  cuisses,  les  parties  génitales  externes.  Parfois  il  envahit  les  tégu- 
ments de  la  partie  inférieure  du  tronc,  et  dans  quelques  cas  rares  enGn,  qui 
le  plus  souvent  coïncident  avec  l'albuminurie,  il  s'élève  jusqu'à  la  face  et  aux 


Dans  les  premiers  temps,  alors  qu'il  n'occupe  que  la  partie  inférieure  des 
jambes,  il  dii-paraft  pendant  le  repos  horizontal  de  la  nuit,  et  n'est  bien  marqué 
qu'à  la  fin  de  la  journée.  Mais  quand  la  maladie  est  plus  avancée,  il  persiste, 
quelle  que  soit  la  position  prise  par  la  malade  ;  et  si  la  position  horizontale 
semble  diminuer  l'enllure  des  jambes,  c'est  que  l'infiltration  s'est  déplacée  en 
partie  et  a  gagné  la  partie  inférieure  du  tronc. 

Quant  à  la  quantité  de  la  sérosité  infiltrée,  elle  varie  beaucoup,  depuis  un 
léger  empâtement  jusqu'à  ce  gonflement  énorme  qui  rend  la  station  et  la  marche 
impossibles.  Dans  ce  dernier  cas,  les  parties  affectées  sont  en  général  le  siège 
de  douleurs,  de  fourmillements,  dt*  picotements,  parfois  d'un  sentiment  de  brû- 
lure, de  tension  très  pénible. 

Il  est  très  rare  que  l'oedèine  disparaisse  avant  l'accouchement  ;  il  augmente 
eu  général,  au  contraire,  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Toutefois,  ainsi  que 
l'eut  fait  remarquer  .MM.  Dcvillierset  Itegnauld,  il  subit  cpielquefois  de  ûngu- 
lières  oscillations.  Ainsi  il  peut  disparaître  cumplélement  pour  ne  plus  se  repro- 
duire ou  reparaître  un  peu  plus  tard  ;  on  le  voit  se  déplacer  et  abaudonner  un 
membre  pour  se  porter  sur  l'autre  qu'il  n'avait  d'abord  que  faiblement  aiïecte. 
Ces  oscllaiions  doivent  sans  doute  être  expliquées  par  Tinfluence  des  causes 
mécaniques  dont  l'action  varie  ou  ces  c  suivant  les  changemen's  de  situation 
que  présente  l'utérus  (  Dcviiiicrs  et  Uegnauld)  ;  mais  certainement  elles  peuvent 
tenir  aussi  aux  variations  que  peut  présenter  l'albuminurie,  qui  peut  être  sus- 
pendue pendant  quelques  instants  pour  reparaître  ensuite,  ainsi  que  j'en  ai  ob- 
servé un  exemple  après  l'accouchement. 


J>nHmiisotts.  —  Qut4le  {(u'eii  mît  la  cawî*i%  rh)dit>pisii<  év^  tinimu^ 
vt'inics  (lis|KkraU  vn  général  n^ci  rapidéuirnl  ik\iris  rticjotichc^isiiiit;  H  < 
les  iiiabde»  alhumînuriqueîi,  la.Mîcrélioii  d'alhuinitte  nvHsr  siîiivt'iit  aii-cUm/il 
mpidiuS 

Prmmiic.  —  Ct>usidér*'c  isoiiiiient  rt  an  (l*dioi^  ik*s  ti  »iii|  il  H  a  riiiii%  ai 
queutes  qu'elle*  t^airaîii**  a  m  mïh\  w  ne  MTtii  qu'une  indi^iiosiiioii  plo* 
moim  péuible  ;  maiîi  pour  se  faire  une  idiH>  evaete  du  pmnuNttt%  îi  i-^  inifl 
taut  de  !^e  rapjjeler  qu'au  dire  de  quelques  auteut^.  Taf  li-uiv  |iariit  h\t\ 
ravartemeiit  el  raLTourhcumit  prématuré;  (pi'iï  t*si  presijut.*  Ifitijoiin*  lie  à  Tel 
bgie  de  rétiarujïsie,  scKiient  au  déu*lopp<*ineiil  des.  litHri^s  puerpérales;  i 
parfois  i'nliït,  après  l'aeeiMichï'Uîrnt,  ta  diî^|ïariïian  du  liquide  iiildïn''  a  Hé  m 
d'une  euugesticm  séreuse  vei"»  les  rentres  uer\tniv  ou  leMir^aiieA  n-sfûnl 
lertïtînée  souKnit  |iar  la  uiurl.  ].eK  failn  rapiKM  léî*  |>ar  3L  i^msiTTc*  ur  mr 
raisi^'Uf  laisser  aucun  duulï"  sur  Ib  vérilé  di*  rvllv  deruiért^  projMtsiriotL  U  C 
itiqK)riaui  de  ^e  rapi^'ler  MirtmU  qui!  ee^  onupliraiiaus  aï  i^raves,  quinqui' 
KÎbieïi,  à  la  suite  de  r«»dèuie  îiimp)t\  ont  été  plus  î^ix^dalein eut  uliM^nêtiâ 
les  mOltréesalhumirturiques,  et  qur,  |Kir  nrnst*queul,  la  |h  rsrnn*  tir  lall 
(liuis  Tunue  ajoute  heaueoup  à  la  gravité  du  pimiostie  i:%'>t  din'  iib^M^  li 
qu*oiïre  alors  rexaineii  de  Tunue^ 

Le  trmiemf-nf  de   rbuiro]îîîiie  des  fenjuMs  t-ufi^inlos  di>il  êtn*  fliriçr 
le  douhJe  but  de  faire  a^Ssser  la  eausr  uri^aniqur  sous  l'iullueuec  ik*  îaquvlk 
pHKfuit  si  souvent  l'œdème,  et  de  faditter  la  résiNptiou  des  liquider  é\ 
LV*mpluî  des  ferrugi lieu \   el   d'un  n'^giine  luuicpie  nir  pîiraJnlevmrétmv 
tout  cfuisfûllé  dans  une  maladie  ^i  souvent  liée  à  rh)druéuuiv.  j^  {iri'*M*iir<*  d 
(pian ti té  notable  d'aihumîne,  en  la  Mipixisant  même  due  à  iiue  uéfilmle,  i 
pas  de  iiauiru  h  etvntn'-indi(|uer  ce  iraiti-iuint,  l.es  anlipliUt^iMiffii^^  rtJii^l 
par  qiiel({ues  autrurs  nie  smibleut  devoir  éire   ici  plus  nuisiblrs  qu'ulito;  r€< 
moins  que  la  malade  n^épnmve  des  douleurs  lomL>ain*s  très  \m%  ou  qu'a  )'*•>* 
!iltratit>n  géjiérale  ne  se  joignent  de  la  dv  spnée,  des  palpitations  00  ik» 
dissetuents  violents,  et  surtoul  des  pliênomiues  éudents  de  eoiigesAiOB 
qui  pourraient  faire  craindre  un  avortement,je  c mis  devoir  j>roscrire  II 
Encore,  dans  ces  derniers  ca^^,  remplujerai-je  nioin^  u  titiT  d'antip)ilijgblM|Bt 

qu*à  tjtrc  de  révulsif,  de  calmant  u lenlaué,  el  n  en  continuerai -je  |i«2»  mal» 

Tusage  des  ferrugineux. 

Comme  propres  il  faciliter  la  résorption  ties  liquides  i  util  très,  U  fiiH  H*' 
les  la\alifs  douv,  les  <Uurétiquc*s,  IVmploi  des  liains  de  V3|>eur  si  U  luaWff  ^ 
fiUpfKvrle  SUIS  menace  ih  cimgestion  cérébrale,  les  frictions  si*ches^ 

Si  la  distr-nsion  et  le  volume  des  membrt^s  inférieurs  sont  telleineiit  pnwai' 
ces  que  la  marche  soit  imptJSi^ible ,  el  que  1rs  femuieseii  îM>u(Tn*iU  cmellfiii*»** 
ai  les  parties  génitales  sont  énorméiiii  nt  jîonllèes,  im  ih^uI  faciliter  leur  dt^pr- 
gemeut  en  pratiquant  quelques  petites  incisitms,  ou  au  moins  un  cei'Uiu  ttowl** 
de  moucbelurcs  avi^  la  lancette  ou  buh-  une  aiguille.  Je  me  %ijis  trâ  ^^ 
litiuvé,  dans  plusieurs  vm.  de  rappliratiou  continuer,  |Kmkm  pUtsieur*  ji^it*' 
de  compresses  imbib^'es  dVau  fntiditn  souvent  nnouvr|n%    |,ntvi  c^miijhH^ 
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'applicatîoii  de  vésicatoîres  entre  la  cuisse  et  la  grande  lèvre,  aidée  de  légères 
■wchetiires  aox  pieds;  mais  Faction  des  vésicatoîres  sur  un  membre  fortement 
eiiiiiatté  a  parfois  des  inconvénients  sérieux,  et  je  crois  prudent  de  s'en 
iblenir. 

S  6.  —  De  riiydropisie  ascite. 

Mo»  avons  déjà  dit  que  Thydropisie  n'était  pas  toujours  bornée  au  tissu  cel- 
Urire  SDDS-cqtané,  et  qu'il  pouvait  se  faire  pendant  la  grossesse  des  accumula- 
jUm  pins  on  moins  considérables  de  sérosité  dans  les  grandes  cavités.  Dans 
HMénear  da  ventre ,  le  siège  de  l'épanchement  séreux  peut  varier  :  ainsi  le 
Ifnde  peot  s'accumuler  dans  l'intérieur  de  l'amnios  et  constituer  l'hydropisie 
SMotique;  entre  les  membranes  de  l'œuf  et  la  face  interne  dos  parois  de  la 
■tfrice ,  où  se  trouve  celui  qui  constitue  l'hydrorrhée  ;  enfin ,  il  se  fait  parfois 
im  h  cavité  péritonéale  une  véritable  hydropisie  ascite. 

Chacune  de  ces  formes  de  l'hydropisie  pont  exister  séparément ,  ou  deux 
taire  elles  peuvent  se  trouver  réunies  chez  la  même  femme,  comme  cela 
■rife  souvent  pour  Tascite  et  l'hydramnios.  Nous  nous  occuperons  d'abord  de 
rijAi^sie  ascite. 

Cest  quelquefois  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse ,  et  le  plus  onlinaire- 
■ni  vers  le  cinquième  on  le  sixième  mois,  rarement  plus  tard ,  que  commen- 
ce i  se  manifester  les  premiers  symptômes  de  l'ascite.  I/)r$que  l'accumulation 
iificpide  dans  le  péritoine  a  commenc^^  de  très  bonne  heure ,  les  progrès  de  la 
■riadie  sont  quelquefois  si  rapides,  qu'au  cinquième  mois  le  volume  de  l'alxlo- 
Mi  est  beaucoup  plus  considérable  qu'au  terme  ordinaire  de  la  gestation ,  et 
fK,  l'infiltration  des  membres  inférieui^s  étant  en  général  en  rapport  avec 
répaoehement  abdominal,  les  malades  sont  dans  l'impossibilité  de  marcher  et 
fcTiqiier  à  leurs  occupations. 

Bientôt  l'ascite  fait  des  progrès  de  pins  en  plus  rapides  :  la  face  est  bouffie  et 
Knde;  1rs  parois  abdominales,  très  é|)aissios  par  l'infiltration ,  ajoutent  encore 
«voininedu  ventre;  la  pt»au  qui  les  nîcouvn»,  quoique  tendue  et  luisante, 
fllreparlioisnn  aspect  tuWrculeiix,  connue  dans  l'éléphantiasls.  L'ombilic  forme 
UÉQeHement  une  tumeur  lisse,  arrondie,  translucide,  ayant  la  forme  et  le 
ïAnnp  d'nn  œuf  de  poule.  A  la  base  de  cette  tumeur,  on  peut  sentir  l'anneau 
<nbifiral  assez  fortement  élargi  pour  n*v  pnMluire  aucun  rétrécissement  circu- 
hire. 

1/8  grandes  lèpres,  participant  à  l'infiltration  générale,  sont  énormément 
ïnméfiiVs,  et  sont  le  siège  d'nne  irritation  douloureuse,  résultant  de  leur  frois- 
*tn«it  continuel  et  du  passage  de  l'urine. 

la  peau  d<*s  membres  inférieui*s  est  tellement  tendue,  qu'elle  menace ,  pour 
Msidins  de  se  crevasser  sur  plusieure  |K)ints;  et  cette  tension  excessive  déter- 
"tw  des  douleurs  très  >ives. 

L'iccumidation  toujours  croissante  du  liquide  péritonéal  ne  tanle  pas  à  rendre 
trh difficile  Tacromplissement  régulier  des  fonctions  thoraciques;  la  dyspnée 
«tntrthne,  la  i-espiration  très  courte,  sifflante  et  très  douloureuse  :  la  malade 
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est  obligéi*  rl<*  n>stor  n^Mse  nuit  et  jour,  et,  malgiV^  ci*tte  position,  Tliéiiuiliisrert 
tellement  incon)|)lètc ,  quh  chaque  instant  elle  Neinble  menacée  de  sudocaliai, 
et  éprouve  des  syncopes  pIuH  ou  luoins  complètes.  Ijie  instomuie  presque  cuti* 
iiuelle ,  une  cé|)halal;;ie  intense,  une  soif  des  plus  viws .  du  dégoût  pour  Icsii 
incnts,  \i(4iiient  (ncoreaggra\er  cet  état  d*angi)isse. 

En  percutant  le  ventre,  on  constate  facilement  une  grande  quantité  d'cai 
('panchée  dans  sa  cavité;  seulement  la  succussion  du  liquide  n^est  pas  igk 
partout.  Suivant  la  remarque  de  Scarpa,  elle  est  faible  ou  nulle  dans  rhjf^ 
gastre  et  vers  les  flancs,  manifeste  vers  les  hypochondres,  très  prononcée  «M 
pour  ainsi  dire  à  fleur  de  peau,  dans  Thypochondre  gauche,  près  du  bord  te 
cartilage»  des  fausses  cotes. 

T/énorme  distension  des  parois  du  ventre  empécbe  souvent  de  sentir  rotfni 
et  de  déterminer  d'une  manière  précise  la  bauteur  à  laquelle  il  s'élère  iJi 
mouvements  de  Tenfant,  en  général  très  obscurs,  sont  pourtant  encore  perçtt 
par  la  femme. 

Le  pronostic  de  Tascite  compliquant-  la  grossesse  est  d*autant  pins  grm 
qu'elle  débute  h  une  époque  plus  éloignée  du  terme  de  la  gestation.  Lonqo'db 
s(>  manifeste*  seulement  dans  le  dernier  mois,  il  y  a  tout  lieu  d*espérer  qHf 
malgré  ses  progrès  rapides,  Taccouchement  y  mettra  nn  terme  avantqveli 
gravité  des  accidents  compromette  sérieusement  ia  vie  de  la  mère,  et  qn» 
comme  dans  Tobsenation  de  M.  Prestat,  le  peu  d'ancienneté  de  répancheniai 
en  rendra  la  n'^sorption  facile  apn>s  la  délivrance.  Mais  lorsque  Tascite  débM 
dans  la  prenuère  moitié  de  la  grossesse,  il  y  a  tout  lieu  de  craindre,  ponr  ps 
que  sa  marche  snit  rapide,  qu'elle  nécessite  la  pracentifsc  hmgtemps  avait  b 
nou^i^nie  mois.  Inutile  d'ajouter  .sans  doute  qm>  U*  pronostic  sera  lieaoaNf 
|)his  grave  (>nn»re,  si,  con?me  cola  arrive  mallieureuscMnent  très  sounenl,  ïmriÊÊ 
roïncidf  aver  TJiydmpisie  de  Taïunios.  Si  par  bonheur,  dit  Scarpa,  il  n'y  a  (M 
hydropisii*  utérine,  la  grossesse  |H>ut,  après  la  paracentèse,  continuer  heurcoK- 
mont  srs  périodes  ordinaires:  mais,  dans  le  cas  contraire,  il  arri\c  presque Ifli- 
joins,  ;ipn's  Topéralion ,  (pie  la  matrice,  excitée  jwr  cx>nscnsus,  se  contrKtt. 
et  (\\u'  rarcourhement  a  lieu. 

Trtiifrwrnf.  —  Les  saignées  générales,  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  ca* 
ployés  dans  le  but  de  nKxIérer  la  marche  de  la  maladie,  n'ont  pas  para  aiiir 
d'influenre  .sur  ses  progrès  ultérieurs,  et  Ton  conquend  qne  leur  us^  inf 
prolongé  pourrait  être  |)réjudiriable  à  la  grossesse.  (Test  donc  avec  la  plusgraadt 
réserve  (pi'il  faut  \  avoir  recours,  et  l'on  doit  y  reuonctT  di»s  qu'on  a  coottu' 
leur  insuccès. 

Lorsque*  la  maladie  est  arri\ée  ù  cv  degré  qui  c(unpromet  à  chaque  instaatli 
vie  de  la  malade,  Té^acuation  du  liquide  épanché  est  évidemment  ia  seule  re^ 
source.  Mais  eu  (pu*l  |)oint  faut-il  pratiquer  la  ponction? 

Le  dé\t>loppement  de  l'utérus  uua  éNidemment  dans  Timpossibilité  de  plon|V 
le  irocart  au  lieu  dit  dVdecfiou  dans  l'ascite  ordinaire.  Scarpa,  considéraiil 
(|ue  la  fluctuation  ou  le  choc  dn  liquide  étaient  surtout  manifestes  dans  l'h)- 
pochondn*  ganclie ,  dont  le  gonflement  proéminait  davantage  vers  le  bord  ém 
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rôles,  fiifooça  riiiHtniiiient  entre  le  sommet  du  côté  externe  du  muscle 
loit  ei  le  boni  des  fausses  côtes  dans  Thypocliondre  gauclie.  Iji  malade  avorta 
(m  jours  après  et  guériL 

Georges  l^ngstaff  fit  une  incision  5  deux  irauo's  au-dessous  de  rombilîc,  mit 

I  découvert  le  péritoine,  qu'il  |)erra  avec  un  trocart  do  moyenne  grosseur, 

wm  CD  renfonçant  tn-s  peu,  afin  de  ne  |)as  blesser  Tutérus.  Il  avait  ainsi  donné 

■ne  Si  dix  pintes  de  liquide  environ,  lorsque  le  jet  fut  interrom|)u  par  Tuténis, 

qpâ  vint  se  |ilacer  contre  louverture  de  la  canule.  etpn)duisit  une  douleur  telle 

|i'Qn  fut  obligé  de  Retirer  rinstnnnent.  Aucune  pn?ssion  ne  pouvant  C*tre  siip- 

pftée  par  la  malade,  il  introduisit  par  Tonverturc  une  sonde  de  gomme  élas- 

llqae  de  moveuoe  grosseur,  et  il  renfonça  entre  le  péritoine  et  la  partie  anté- 

rinre  A*   rmérus.  I/hU  hfurfs  après  i'ti/)ériifwti,  survint  une  p'^ritovite  ; 

Mil  jouns  après,  la  malade  avorta;  trois  semaines  plus  tard,  elle  était  rétablie. 

Enfin,  Ollivîer  (d*Angei-s),  dans  un  cas  où  lombilic  formait  une  tumeur  con- 

dlkable,  déleniiinô  par  la  tension  el  le  peu  «répaisseur  de  la  peau  de  cette 

llrtie,  se  décida  \  employer  simplement  la  lancette.  Celle-ci  fut  enfoncée  h  la 

i  profondeur  et  de  la  mcMue  manière  que  pour  faire  une  saignée,  à  la  |)artie 

DBe  et  antérieare  de  la  tumeur  ombilicale,  à  la  distance  d*un  demi-pouce 

fcb  drcoufércnce  de  Tanneau.  L*eau  jaillit  aussitôt,  et  il  en  sortit  immédiate- 

■nt  8  kilogrammes. 

Pndant  douze  jours,  la  sérosité  continua  de  couler  par  la  ()etite  plaie,  qui 
teil  hermétiquement  fermée  le  treizième.  La  malade,  (|ui  avait  été  immédiate- 
■tat  soulagée,  vit  bientôt  les  accidents  se  renouveler  avec  l'accuinulation  nou- 
«de  de  la  sérosité.  Vin^t-huit  jours  après  la  première  |)oncti()n,  on  fut  oblip;é 
k  h  ré|>éter  :  il  s'tVoula  encore  k  kilop;ramraes  do  liquide,  ce  qui  procura  le 
■tee  MYulaKeinent.  [)ou»*  jours  apri>s,  la  femme  accoucha  naturellement  d'un 
aifant  faible,  mais  ^i\ant.  (juinz^  jours  après  elle  sortait  guérie. 

Ce  pmrédé  simple,  qui  consiste  dans  une  petite  moucheture  faite  avec  la 
bvette.  me  parait  préfèrahh*  à  la  |)oiiction  que  Scar|>a  pratique*  dans  Thypo- 
chwdre.  Cette  dernière  |K*ut  ex|)os(T  dans  quelques  cas  à  la  lésion  d'orç:anes 
à^iQrtanls  à  ménager,  et  ne  |)()urrait  être  pnÏÏérée  (|u'autant  qu*il  existerait 
VK  hernie  ombilicale  ancienne,  avec  adhérence  des  int(*stins  au  sac  herniaire. 
Ob  pourra  tmijours  s*assiirer  facilement  de  l'existence  de  cette  complication, 
car  les  parois  de  la  tumeur  ombilicale  sont  tellement  minces  el  transparentes, 
t|a'ei  plaçant  derrière  elle  une  bou^^ie,  comme  pour  le  diagnostic  de  Thydro* 
cèle,  on  constatera  facilement  ro))aciiè  due  ù  une  exomphale. 

Il  est  inutik*  de  maintenir  ancim  corps  étranger  dans  la  petite  ouverture,  car 
i'écooieraent  de  la  sén)hité  eu  maintient  les  parois  écartées,  et  la  densité  et 
l^edrnne  amincissement  des  parois  de  la  tumeur  s^opposent  à  toute  infiltration 
^eiparoadu  ventn*.  D'ailleurs  Tobser^ation  de  l.angstaiï  citée  plus  haut,  un 
Mre  fait  rappelé  pa«'  M.  Oauyau,  (trouvent  combien  le  maintien  d'un  corps 
étranxer  fxpose  à  la  ptVitonitt*. 

LorM|ue  la  groKsesse  est  peu  avancée,  la  |M)nction  est  évidemment  la  seule 
'HMirce;  mais  quand  U»  accidents  détenninés  par  Tascite  ne  deviennent  com- 
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promettauts  pour  la  vie  de  la  mère  qu*an  huitième  ou  au  neuvième  mois,  est-il 
permis  de  songer  à  Taccouchement  prématuré  artifidel? 

Si  rhydropisie  utérine,  dont  nous  allons  parler  avec  détail,  vient  compliquer 
Tascite,  et  qu*on  puisse  juger  que  le  volume  très  exagéré  de  Futénis  a  sa  bonne 
part  dans  les  souffrances  éprouvées  par  la  malade,  je  crois  que  la  ponction  ne 
sera  pas  sullisante,  et  que  la  provocation  artificielle  du  travail  peut  être  tentée 
avec  avantage;  mais,  quoique  fréquente,  Thydramuios  n'est  pas  une  complira- 
tion  constante,  et  Tascite  simple  ne  me  paraît  que  très  exceptionnelleroent  de- 
voir nécessiter  Faccouchement  prématuré. 

Dans  le  huitième,  et  surtout  le  neuvième  mois,  en  effet,  FévacuatioD  de  b  sé- 
rosité péritonéale  produira  un  soulagement  assez  prolongé  pour  permettre  ^  b 
femme  d'arriver  au  terme  régulier  de  la  grossesse  ;  ou  du  moins  il  sera  bien 
rarement  nécessaire  de  revenir  plus  d'une  fois  à  l'opération.  C'est  ce  qui  est 
airivé  à  la  malade  d'Ollivicr.  Le  seul  reproche  qu'on  puisse  faire  à  la  ponction, 
c'est  de  n'être  qu*un  moyen  palliatif,  et  d'épuiser  les  forces  quand  on  est  oUifçé 
(le  la  répéter  souvent.  Mais  si  le  soulagement  qu'elle  produit  se  prolonge  assfx 
pour  qu'une  ou  deuv  ponctions  permettent  à  la  malade  d'arriver  sans  trop  de 
souffrances  à  la  fin  du  neuvième  mois,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  la  préfé- 
rerait pas  à  l'accouchement  prématuré,  qui  place  toujours  l'enfant  dans  des 
conditions  défavorables. 

5  7.  —  Hydropisie  de  l'amnios. 

Le  li([uide  anmioticpie  |)eut  s'élever  quelquefois  à  une  quantité  très  considé- 
rabl(\  Mais  comme  sa  quantité  normale  est  très  variable,  il  est  difficile  de  dire 
an  delà  de  quelles  limites  elle  doit  être  réputée  maladie.  Cependant,  quand  elle 
dépasse  1  kilogramme  ou  1  kilogramme  et  demi,  son  aci^umulation  peut  t^tre  re- 
gardée comme  due  à  un  état  morbide. 

Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  préciser  la  cause  de  cette 
singulière  affection.  (Juekfues  faits  semblent  militer  en  faveur  de  l'opinion  de 
ceux  qui  pensent  qu'elle  résulte  d'ime  inHanimation  de  la  membrane  amnios; 
mais  cette  opinion  demande  de  nouveaux  faits  |)our  être  admise  sans  hésitation: 
car  si  le  docteur  Mercier  dit  avoir  >u  plusieurs  fois  la  face  interne  de  l'amnios 
recouverte  par  de  fausses  membranes,  et  C4»tt(;  membrane  elle-même  fortement 
injectée,  d'autres  obsenateurs  n'ont  constaté  rien  de  semblable  {Journal  gi- 
tipml  fit*  méderhie,  tome  \IV  ).  Il  résultcTait  des  faits  cités  |>ar  les  docteurs 
Merriman  (»t  Lre,  que  cette  hydropisie  de  l'amnios  (»st  souvent  liée  à  un  état 
morbide,  h  une  inau>aise  conformation  du  fcetns,  ou  ù  un  état  d'infdtration  gé- 
nérale de  la  mère.  Ouelques  ol)senations  porteraient  à  |)enser  que  la  sypliilis 
constitutionnelle  est  nne  prédisposition  à  cette  maladie.  Dans  cpielques  cas,  elle 
a  pani  due  k  la  pléthore  sanguine  :  mais  comme  on  In  \oit  sunenir  chez  les 
fenmies  de  Kmte  constitution,  de  fout  Tige  et  de  toute  condition,  il  (*st  impos- 
sible <le  donner  rien  de  fixe»  à  cet  égard.  Klle  est  Ix-aucoup  plus  fréquente  dans 
les  grossesses  gémellaires.  Il  est  rare  qu'elle  sunieuuea>ant  le  cinquième  mois. 


DES  MAI.AI>IF.S  I)K   I. A    KKMUE   K\CKL>TK.  30;") 

Dans  quelques  cas,  elle  a  M.  précMi^v  do  tous  U*.s  signes  cruiie  inflamnialion 
violente  ;  mais  le  plus  souvent  elle  ne  s*annonce  que  [lar  une  douleur  sourde 
dans  rutérus,  un  sentiment  de  |H'santenr  dans  le  bassin,  et  nn  accroissement 
npide  de  Torgane.  L*uténis  acquiert  en  |)eu  de  temps  un  voinme  considérable, 
et  présente  au  cinquième  ou  sixième  mois  plus  de  distension  qu*au  terme  ordi- 
MÔre  de  la  grossesse.  Du  reste,  ce  développement  est  en  pro|X)rtion  de  la  quan- 
tité du  liquide.  Celui-ci  s^éléve  sou>ent  ù  ."i  ou  6  pintes.  Baudelocque  cite  un 
cas  dans  lequel  Tuténisen  laissa  échap|)er  13  pintes,  nn  autre  32  pintes.  Quel- 
qiws  auteurs  l'ont  même  vu  s'élever  à  M)  T^i  50  |>intes.  Ce  liquide  est,  du  reste, 
tout  à  fdit  semblable  à  Teau  de  Tamnios. 

11  est  rare  que  Tutérus  acquière  un  volume  très  considérable  sans  qu'il 
euixe  sur  les  fonctions  des  organes  tlioraciqnes  la  gène  qu(>  nous  avons  décrite 
dans  le  paragraphe  précédent.  QueUpies  faits  prouvent  que  cette  gène  a  pu  être 
ma  considérable  pour  produire  l'asphyxie.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Du- 
doB,  la  distension  de  l'utérus  était  telle,  que  le  volume»  de  l'organe,  quoique  la 
grosKSse  ne  fût  arrivée  qu'au  septième  mois,  distendait  outre  mesure  l'abdo- 
men, refoulait  le  diaphragme,  et  gênait  tellement  la  circulation  et  la  respiration, 
f^h  vie  de  la  femme  |)arut  sérieusement  compromise.  Les  médecins  appelés 
en  consultation  décidèrent  qu'on  devait  provoquer  h's  contractions  aussitôt  que 
Ipcolde  l'uténis  offrirait  cpielque  tendance  à  la  dilatation.  La  suffocation  deve- 
aant  imminente,  M.  Dudos  rompit  les  membranes,  et  laissa  écouler  d'abord 
noe certaine  quantité  de  liquide,  puis  maintenant  les  doigts  dans  le  col,  il  s'o]>- 
posa  à  l'évacuation  complète.  Quatre  fois,  et  il  quinze  minutes  d'intenalle,  il 
bissa  s'écouler  une  nouvelle  (piantité  pendant  ciu'on  exerçait  une  légère  pn-s- 
«ttsur  le  ventre.  De  cette  manière,  il  en  relira  7  kilogrammes,  sans  compter 
cdiii qu'on  ne  put  recueillir.  Les  accidents  cessèrent  immédiatement.  L'utérus 
M  paraissant  capable  d'aucun  effort,  et  le  col  n'offrant  aucune  résistance,  on  le 
dilata  facilement,  et  l'on  amena  par  le  forceps  un  enfant  vivant,  mais  petit  et 
faible,  et  dont  les  membn's  étaient  très  grêles.  La  femme  se  rétablit. 

M.  Evrat  aîné,  de  Lyon,  a  publié  plusieui*s  obsenations  dans  lesciuelles  l'as- 
ph\'xie  était  presque  complète  'teinte  c\anos(''e  du  visage,  n>spiration  nulle, 
alMence  de  pulsations  artérielles).  Les  femmes  ont  été  rapidement  rappelées  à  la 
viepar  la  ponction  des  membranes  et  l'écoulement  d'une  grande  quantité  d'eau. 
llsnfQt,  pour  que  les  accidents  grades  soient  le  résnllat  de  l'hvdropisie  amnio- 
tique, que  celle-ci  ait  donné  prématurément  h  la  matrice  le  volume  qu'elle  n'a 
urdioairement  (|u'au  terme  de  la  gn)ssesse.  Comme  \o  fait  remarquer  Scarpa, 
on  est  étonné  que  cet  organe,  dans  l<»  cas  d'hydropisic»  nwc  grossesse,  produise 
des  accidents  de  suffocation  (|u'il    ne  détermine  jamais   à  la  fin   du  neu- 
limemois,  bien  qu'aloiN  son  voIiiuk»  soit  le  même.  C'est  que,  dans  le  pre- 
mier cas,  son  développement  (»st  brus^pie  et  très  rapide,  tandis  (pie,  dans  le 
dernier,  la  dilatation  s'o[WTanl  par  degrés  presque  insensibles,  los  parois  ab- 
dominales cèdent  peu  à  |Mîu,  |)ermetlent  à  l'utérus  i\v  sv  porter  fortement  en 
»ant,  et  un  peu  moins  <>n  haul,  de  manière  à  refouler  beaucoup  moins  le 
diapliragnie. 
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Ainsi  que  iiou»  Tabous  dit  plus  haut,  Tascilo  (existe  someut  en  même  temps 
que  rhydnuinios;  mais  ces  deux  maladies  pouvanl  exister  isolément,  il  est  im- 
portant d'établir  leur  diagnostic  différentiel. 

Dans  Fascite  cximpiiquant  la  grossesse,  les  urines  sont  rares,  hteuchâtreii  et 
troubles,  la  soif  est  vive  et  continue,  les  membres  inférieurs  et  les  parties  géni- 
tales sont  le  plus  souvent  très  infiltrés.  Il  est  difficile,  parfois  même  imposriUe, 
de  délimiter  la  fonne  et  le  fond  de  Tutérus,  à  cause  de  la  forme  irrégulière  di 
ventre  et  de  la  distension  énorme  des  hypochondrcs.  La  percussion  permet  de 
constater  une  ondulation,  une  espèce  de  fluctuation  beaucoup  plus  manifeste  à  la 
partie  supérieure  du  ventre  qu*à  la  partie  inférieure. 

Dans  rhydropiflie  de  famnios,  le  volume  du  ventre  se  rapproche  beaucoup  de 
celui  d*un  utérus  à  terme,  bien  que  la  grossesse  ne  soit  encore  arrivée  qu*à  cinq 
ou  nx  mois.  La  forme  de  futénis  s*arrondit,  au  \mni  de  devenir  presque  spbé- 
rique.  La  fluctuation  est  plus  obscure,  peu  ou  \mni  de  soif,  urines  normdet, 
dans  quelques  cas  peu  ou  pas  d*infiItration  des  membres  inférieurs.  La  tiuneur 
ombilicale  existe  rarement,  et  quand  elle  se  rencontre  elle  n'offre  pas  la  transpa- 
rence qu'elle  présente  dans  Tascite. 

L'extrême  distension  de  l'utérus  provoque  souvent  des  contractions  prématu- 
rées et  l'avortement  Quelquefois  le  fœtus  naît  vi\ant,  mais  trop  peu  développé 
pour  continuer  à  vivre.  Souvent  il  meurt  dans  le  sein  de  la  mère,  et  n*est 
expulsé  qu'au  Innit  d'un  temps  plus  ou  moins  éloigné.  Quand  la  mort  du  fcelos 
et  l'hydropisie  surviennent  à  une  épo([ue  peu  avancée  d(*  la  grossesse,  le  cadavre 
de  l'enfant  peut  tomber  en  déliquium  et  disparaître  dans  le  Iic(uide.  Dans  ce  der- 
nier cas,  il  sera  assez  difficile  de  distinguer  l'hydropisie  de  l'amnios  d'avec 
rbydromètre  simple.  Le  diagnostic  ne  pourra  être  établi  qu'au  moment  de  la 
sortie  du  liquide,  par  l'inspection  de  la  poche  membraneuse  qui  le  renfermait; 
mais  lorsque  le  fœtus  e.st  vivant,  ou  bien  qu'il  n'est  mort  i\{ik  une  époque  déjà 
avancée  de  la  vie  intra-utérine,  le  ballottement,  la  pnM'xistence  des  signes  de  la 
'grossesse  suffisent  |)our  distinguer  raiïection  dont  nous  parlons. 

L'hydropisie  de  l'amnios,  qui  est  si  grave  relati\enient  à  fenfant,  compromet 
rarement  la  vie  et  même  la  santé  de  la  mère.  Dans  quelques  cas  maliieureux 
pourtant,  elle  a  succoml)é  ;  mais  en  général  elle  n'est  cpie  gra\ement  incommodée 
par  le  volume  excessif  de  rut<'rus,  et  la  gêne  (|ui  en  résulte  pour  les  autres  or- 
ganes. Le  plus  souvent  l'expulsion  du  liquide  est  s|Knitanée,  et  avec  les  eaux  sont 
expulsés  le  fœtus,  les  membranes  et  le  placenta  ;  de  sorte  c|U(»  le  siège  n'existant 
plus,  la  maladie  est  complètement  guérie. 

S'il  faut  en  croire  quelques  observateurs,  la  rupture  des  membranes,  et 
l'expulsion  du  liquide  qui  en  est  la  conséquence,  ik*  seraient  pas  toujours  suivies 
de  la  sortie  de  rcnfauL  Lt  s  membranes  se  rompent  alors  sur  un  |K)int  situé  au- 
dessus  du  niveau  du  roi,  1  utérus  se  débarrasse*  lentement  de  la  quantité  sura- 
bondante du  liquide,  et  la  grosM^sse  aintinue  sans  autre  accident  (|u'un  écou- 
lement d'eau  plus  ou  moins  fréquent.  Je  cn)is  (pie  dans  !a  majorité  de  ces  cas, 
on  a  pris  pour  une  hydropisie  de  Tanmios  um*  accumulation  d'eau  entre  les 
•membranes  et  l'utérus,  comme  dans  fliydrorrhée  dont  nous  allons  |)arier.  Je 
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doii  avouer  pourtant  que  le  caH  suivant,  observé  par  fnglehy  avec  tout  le  soin 
convenable,  ne  laisse  guère  de  doute  sur  la  possibilité  du  fait,  au  moins  à  titre 
d*exception  très  rare.  Une  dame  arrivée  au  sixième  mois  d*une  troisième  gros- 
sesse, perdit  tout  à  coup  j)endant  la  nuit  une  grande  quantité  d*eau.  A  partir  do 
ce  moment  et  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  il  s'écoula,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  une  pinte  et  un  quart  de  liquide.  La  femme  accoucha  d'un  gros  garçon. 
Le  délivre  fut  expulsé  spontanément.  Je  I(^  reçus  avec  la  main,  dit  l'auteur,  pour 
éviter  que  les  membranes  ne  se  décldrassent  ;  j'examinai  le  tout  avec  grand  soin, 
et  je  découvris,  outre  l'ouverture  que  la  tète  avait  faite  au  centre  des  membranes, 
une  seconde  ouverture  circulaire  placée  sur  le  rebord  du  placenta.  C'est  sans 
doute  de  cette  ouverture  que  le  fluide  s'échappait  de  temps  en  temps. 

Un  grand  nombre  d'observations  prouvent  que  l'hydramnios  se  reproduit 
souvent  chez  la  même  femme  aux  grossesses  suivantes. 

Lne  circonstance  remarquable,  sigualée  par  MM,  Bunsen  et  Kill,  et  dont  j'ai 
moi-même  obsené  on  exemple,  c'est  uu  état  hydropique  du  fœtus  qui  tantM 
était  hydrocéphale,  tantôt  offrait  une  asciie. 

Les  mêmes  auteurs  disent  encore  avoir  observé  qu'assez  souvent  alors  le  vo- 
lume du  placenta  est  excessif.  Ainsi,  dans  une  observation  rapportée  par  M,  KiUi 
et  où  la  distension  extrême  de  l'ulénis  causa  l'avortemont  au  sixième  mois  de  la 
grossesse,  la  circonférence  du  délivre  était  un  tiers  plus  grande,  et  son  épaisseur 
le  double  de  celle  des  placentas  ordinaires.  Il  oiïrait  une  couleur  pâle  ;  sou  tissu 
était  ipongieui,  et,  en  le  divisant,  on  j)ouvait  facilement  constater  que  les  vais- 
seaux qui  rampent  dans  son  épaisseur  avaient  presque  le  volume  des  artères  et  de 
la  veine  ombilicale. 

L'abdomen  du  fœtus  contenait  une  grande  quantité  de  liquide.  Le  foie  était 
très  volumineux,  occupait  presque  touti*  la  cavité  abdominale.  Sa  structure  était 
normale,  sans  trac<*  aucune  d'cnihire  ;  mais  ses  vaisseaux  étaient  très  développés. 
Ce  volume  du  foie  est  lié,  suivant  Fauteur  que  nous  citons,  au  développement 
exc(*siiif  du  placenta,  dont  les  vaisseaux  très  développés  doivent  porter  beaucoup 
de  sang  dans  la  veine  ombilicale.  (Churchill,  page  50.) 

Lorsque  la  maladie  existe,  il  est  bien  difficile  de  trouver  des  moyens  propres, 
je  ne  dis  pas  à  la  guérir,  mais  même  à  en  ralentir  la  marche.  Les  diurétiques  ont 
eo  général  paru  peu  eilicaces.  Quelques  praticiens  semblent  avoir  retiré  de  bons 
effets  de  la  diète  sèche.  Burns  recommande  s|)écialement  l'usage  des  bains  froids. 
Ordinairement,  et  quoi  que  l'on  fasse,  le  mal  augmente  jusqu'au  moment  où  le 
travail  commence  ;  et,  dans  1  innnense  majorité  d(>s  cas,  il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à 
attendre  ce  moment.  Cependant,  si  le  \olume  de  l'organe  était  excessif,  si  sur^ 
tout  l'hydropisie  de  Tamnios  se  compliquait  d'ascite  et  d'infiltration  générale,  et 
que  la  vie  de  la  malade  fût  compromises  par  la  gène  apportée  à  Théinatose,  on 
devrait  se  résoudre  à  provoquer  1  é\acuation  des  eaux  par  la  rupture  des  mem-* 
branes. 

La  ponction  se  fait  ordinairement  a\ec  une  soude  d'homme  ou  de  feamie,  un 
srtylet  qu'on  pousse  à  travers  le  col  jusque  sur  les  membranes  qu'on  perfore  aviç 
son  extrémité.  Quand  le  col  est  convenablement  dilaté,  le  doigt  sufiQt  souvent  pour 
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les  rompre.  Quand  on  n*esl  pas  pressé  d*agir,  on  peut  préalablement  sofiiciler 
des  contractions  en  plaçant  à  demeure  dans  la  cavité  du  col  un  morceau  d*éponge 
préparée  ou  en  donnant  quelques  douches  sur  le  segment  inférieur  de  l'atéms 
(voyez  Accouchem.  prématuré  artificiel),  l^lais  si  la  gravité  des  accidents  né- 
cessitait une  intervention  immédiate,  il  y  aurait,  je  crois,  quelque  avantage 
à  suivre  le  conseil  de  M.  Guillemot,  et  à  glisser  la  sonde  entre  Tœuf  et  l'utéms, 
pour  aller  percer  les  membranes  bien  au-dessus  du  col  :  ce  procédé  permet- 
trait de  modérer  à  son  gré  la  sortie  dti  liquide,  de  ne  laisser  écouler  pour  ainsi 
dire  que  le  trop-plein.  On  pourrait  abandonner  ensuite  la  gi^ossesse  à  elle-même. 

Si  le  col  était  complètement  oblitéré,  il  faudrait  pratiquer  la  ponction  par  le 
vagin  et  au  voisinage  de  Torifice  de  Tutérus.  Camper,  Scarpa,  donnent  le  conseil 
de  ponctionner  entre  Tombilic  et  le  pubis.  Dans  une  des  obsenations  d*Evnit 
aine,  la  ponction  fut  faite  au  lieu  dit  d'élection  pour  la  paracentèse.  Huit  jours 
après,  la  malade  accoucha  de  deux  enfants  vivants,  puis  se  rétablit  complè- 
tement Les  détails  donnés  par  Fauteur  ne  permettent  pas  de  savoir  s*il  s'agissait 
d*une  ascite  ou  d'une  hydropisie  de  Tamnios,  comme  il  le  pense. 

I^  ponction  vaginale  me  parait,  dans  tous  les  cas  où  le  col  n'est  pas  accessible, 
faire  courir  à  la  mère  et  au  fœtus  moins  de  chances  défavorables. 

S  8.  —  Hydrorrhée. 

I^s  Allemands  ont  donné  le  nom  (ïhydron^hée  à  des  pertes  d'eau  qui  sur- 
riennent  pendant  la  grossesse,  et  qui,  en  général,  ne  sont  précédées  ni  suivies  de 
contractions  utérines  ;  de  telle  sorte  que  la  grossesse'  on  est  peu  troublée,  que  la 
femme  n'arrive  pas  moins  à  sou  terme,  et  que,  lors  de  l'accouchement,  la  poche 
des  eaux  se  forme  comme  à  l'ordinaire.  Cet  accident  (*st  assez  fréquent  dans  les 
derniers  mois  de  la  grossesse  ;  il  est  très  rare  au  commencement  de  la  gestation. 
J'ai  eu  l'occasion  de  l'observer  une  fois  entre  le  troisième  et  le  quatrième  mois, 
et  il  ne  s'est  reproduit  qu'une  fois  pendant  le  reste  de  la  grossesse,  qui  s'est 
heureusement  terminée  (voyez  Avortement,  article  Dingnontic) 

Le  nombre  de  ces  pertes  et  la  quantité  d'eau  qui  s'écoule  chaque  fois  sont 
excessivement  variables.  Quelquefois  le  licfuide  s'écoule  par  flots,  (quelquefois 
goutte  à  goutte  ;  mais  sa  quantité  |>eut  s'accroître  d'une  manière  incroyable.  I^ 
perte  peut  ne  se  montrer  qu'une  fois  ou  se  renouveler  souvent.  Klle  a))paraît,  du 
reste,  à  des  intenalies  très  iuègaux,  dure  un  temps  assez  long,  |)endant  lequel 
les  émotions  de  l'àme  ou  l'agitation  du  cori)s  influent  singulièrement  sur  l'abon- 
dance de  cet  écoulement  Klle  peut  augment(T  aussi  au  milieu  du  calme  le  plus 
parfait,  la  nuit  pendant  le  sommeil,  par  exemple;  et  il  est  assez  rare  qu'on 
puisse  en  trouver  la  cause.  La  femme  est  ordinairement  l)i(*n  |>ortante  a\ant  que 
la  perte  se  déclare,  et  tout  à  coup  elle  se  sent  mouillée,  si  le  lifpiide  s'écoule  goutte 
à  goutte,  ou  elle  entend  subitement  un  bniil  assez  inlensi*  causi'*  |)ar  l'irruption 
soudaine  d'un  flot  considérable  de  liquide.  Le  plus  souvent  la  malade  n'éprouve 
aucune  douleur  pendant  ou  après  cet  écoulement.  Cependant  il  arrive  que  la 
déplétion  trop  rapide  de  l'utérus,  et  le  retrait  des  parois  (pii  la  suit,  provoquent 
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quelques  légères  contractions  utérines  :  aï  la  fcMnmc  garclo  le  repos,  ces  contrao- 
Inos  se  calnieut,  et  tout  rentrc/laiis  Tordri».  L*eau  qui  s^écoule  est  ordinairement 
n  peu  jaune,  très  limpide,  quelquefois  teinte  |)ar  lui  peu  de  sang  :  elle  laisse 
sv  le  linge  des  taches  roides  et  d*une  odeur  sptM'malique  tri's  prononcée. 

Lorsque  Tliydrorrliéi*  s'acconipgiie  de  douleurs,  elle  a  pu  faire  croire  à  un 
imtement  prochain.  On  a  même  \u  des  accouclK'urs,  convaincus  de  la  rupture 
damembranes,  faire  tous  leurs  efforts  |x>ur  accélérer  et  terminer  un  travail  qui 
n'était  pas  commencé,  et  qui,  sans  eux,  n*aurait  eu  lieu  qu'au  terme  ordinaire 
de  h  grossesse. 

Od  évitera  Tem^ur  si  l'on  fait  attention  cpie  cet  écoulement  n*a  été  précédé 
d'aucune  douleur,  (|u*il  n*e\iste  du  coté  du  col  aucune  modification  qui  puisse 
liire soupçonner  Fimminence  d*une  fausse  couche  ;  que  souvent  la  quantité  d*eau 
écoulée  est  très  considérable  relativement  à  Tâge  de  la  gmssc^sse  et  à  la  (fuantité 
qu'il a>l  âge  doit  contenir  la  |mk*Ii('  anmiotique;  qu'enfin,  malgré  l'écoulement 
d'une  DOtaMe  quantité  d'eau,  le  volume  de  l'utérus,  sa  consistance,  sa  souplesse, 
notccux  (|u*il  offre  ordinairement  à  celte  époque.  Ces  remanpies  suffiraient  au 
moins  pour  fain*  naître  un  doutedans  l'esprit  sur  la  véritable  source  de  ces  eaux  ; 
<i  dès  qu'il  y  a  doute,  on  doit  tout  faire  ()our  prévenir  et  non  accélérer  l'avor- 
tancnl. 

fies  eaux,  qui  n'ont  aucun  rapiMui,  quant  au  siège,  avec  les  eaux  de  l'amnios, 
Qotreru  le  nom  de  fausses  eaux\  |)our  les  distinguer  de  celles  (|ui  ne  s'écoulent 
qB'après  la  rupture  des  membran<*s. 

Diverses  opinions  ont  été  émis(*s  sur  l'origine  et  le  siège  de  ces  fausses  eaux. 
Ainsi  quelques  accoucheurs  ont  (H'ium'»  (pi'elles  étaient  contenuc^s  enli*e  le  cho- 
non  et  l'anmios,  et  cjue  leur  écoulement  était  causé  par  la  ruptun*  de  la  mem- 
fcnne  chorion:  d'autres,  (|u'ell(»s  étaient  dues  à  la  rupture  d'une  hydatide  logéi» 
dans  la  cavité  ou  située  sur  le  roi  de  l'utérus  ■  Boehmer,  Il(ed(>rer).  J^audelocque 
émit  l'opinion  que  cet  écoul(>m(M)t  était  le  résultat  de  la  transsudation  des  eaux 
de  ramnios  à  travers  les  membrant^s.  Il  en  est  qui,  pour  les  explicpier,  ont 
invoqué  un  état  d'œdèuie  et  d'infiltration  du  tissu  cellulaire  de  l'utérus.  Enfin, 
Mauriceau,  Camper  et  Capuron,  ont  |)ensé  que  ces  eaux  provenaicMit  de  l'in- 
lérieurde  l'amnios.  Dans  certains  cas,  suivant  eux,  les  membranes  peuvent  se 
nKupresur  un  point  éloigné  d<^  l'orilice;  le  troi^plein  du  liquide  amniotique 
pnit  alors  s'écouler  peu  à  peu ,  (*t  l'accouchement  ce{>endaut  ne  |)as  avoir  lieu. 
Il  est  facile  de  réfuter  toutes  r(*s  opini(ms ,  en  rappelant  la  ré))élition  fréquente 
des  écoulements ,  et  ralK)ndance  du  liquid(^  (|ui  s'écoule  souvent  par  flots  plus 
on  moins  abondants.  Quant  à  l'opinion  de  Mauric(*au,  elle  n'est  qu'une  simple 
It^pothèse;  car  on  n'a  jamais  nMoarqué  que  chez  les  fennnes  qui  avaient  ainsi 
Pinsiears  fois,  pendant  la  grossesse ,  perdu  des  eaux,  la  (|uantité  d'eau  qui 
^'éooalait  au  moment  de  l'acccmchemenl  fût  moindre  qu'à  l'ordinaire,  et  quelque 
^  qa*on  ait  mis  a  examiner  les  membranes  après  raccx)uchement ,  on  n'a 
i'iBaii  remarqué  aucune  trace  de  déchinne.  Jl  est  bien  plus  probable  que  le 
^fûde  qui  s'écoule  ainsi  pendant  la  grossesse,  et  quelquefois  même  peu  de 
Minant  le  teniie«  s'était  w?ffli"»fil4  entre  la  surface  interne  de  l'utérus  et  im 
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point  plus  ou  moins  étendu  des  menibraneii  d^ollées.  Cette  opinion  »  professée 
par  Naegele,  a  été  récemment  n»produite  |>ar  un  de  ses  élèves,  dans  uuf»  tW»r 
soutenue  k  Heidelberg,  et  «'i  laquelle  j*enipninte  la  plupart  de  ces  d^t«l&  Le 
liquide,  sécrété  par  la  surface  interne  de  Torgane,  décolle  les  membranes,  le 
forme  une  espèce  de  [hk\\v  dans  laquelle  il  séjourne,  jusqu'à  ce  que  sa  quantité, 
augmentant  toujours.  arlK>\e  dt*  décoller  les  membranes  jusqu'au  col  de  l'ulénis; 
alors  le  liquide  fait  inniption.  Si  Ion  adntet,  a\ec  le  professeur  Burdarh,  qill 
s'opère  à  la  face  iiUerne  de  Tutérus  une  exhalation  de  li(]uidcs  qui,  trtnssiidiil 
à  travers  les  membranes,  arnvent  jusque  daiLs  la  ca\ité  amniotique,  ponrienir, 
pendant  une  grande  partie  de  la  grossesse,  à  la  nutrition  du  fœtas,  H  est  fade 
de  s'expliquer  cette  accumulation  anormale  de  liquide  |>ar  un  e\ccS  de  sécrMa 
ou  un  arrêt  dans  la  transsudation.  On  pourrait  encore  l'expliquer  en  diMQtqor 
cette  sécrétion  cx)ntinuant  an  delà  du  terme  onlinaire ,  le  liquide  est  obligé  dr 
se  créer  une  cavité,  uneesi)cce  de  réservoir,  en  décollant  b's  membranodai 
une  certaine  étendue. 

L'hydrorrhée  u*est  |>as,  en  général,  un  accident  gra\e;  a*[>endaut,  qoad 
elle  se  repente  souvent,  elle  peut  provoquer  des  contractions  pn*maturéei 

Le  traitement  est  très  simple  :  les  femmes  doivent  se  condamner  à  un  itpoi 
absolu,  é^iter  toute  commotion  pbysi(]ue  et  morale,  |)endant  toute  la  dorée  de 
Técoulement,  et  sept  ou  huit  jours  après  qu'il  a  cessé.  Lorsqu'il  est  saM  de 
quelques  légères  contractions,  les  lavements  laudanisés  en  feraient  justice;  * 
eniin  la  malade  offrait  quelques  phénomènes  de  pléthon*  générale  ou  locale, 
C'es  accidents  seraient  coml>attus  |)ar  des  moyens  appro|)riés. 

AKTICLK    V.   —  LÉSIONS    DK   lA   lAîCOMOTlON. 
S  1.  —  Uelàchement  des  symphyses  du  bassin. 

Ce  fut  une.  question  lon^m^ment  discutée  que  œlle  du  ramollisseineDtte 
ligaments  qui  unissent  K's  os  du  bassin ,  et  la  mobilité  dont  jouissent  lesartici' 
lations  pchiennes.  Ambroise  Taré  lui-même,  cette  grande  lumière  cliinirgiciie» 
n'adopta  Fopinion  d'lli[)pocrate  qu  après  une  dissection ,  faite  en  sa  préiieaoe 
par  Se\eriu  Pineau,  en  IjtiO,  du  cadavre  d'une  fennne  nouvellement  accoa- 
rJiée.  Aujourd'hui  la  (pH'siion  est  jugée  par  un  très  grand  nombre  de  fail»i«* 
Ion  admet  généralement  (piun  lamollissenuMit  (l(*s  s\m])hyses  a  lieu  ckeztouM» 
les  femmes  jïcndanl  la  gn»ssossi*.  Ce  ramollissi»ment  |k»uI  être  léger,  et  c'eri*^ 
qui  arrive  le  plus  souvent;  mais  il  peut  èln;  [MuMè  au  |)oini  de  {NTiueltreu* 
écarlemenl  cimsidérable  enln»  les  surfaces  articulaires,  et  rVst  aloi-s  une  véri- 
table altération  |)alhologi({ue.  liunter,  Morgagni  el  d'autres  <:4U'nt  des  cas  <bs* 
les<|uels  ce  ramollissement  était  tel,  que  les  pubis  |)ou\ aient  s*éi:arter<le  plus^i^ 
.*)  ceutimètn^s. 

Dans  letat  actuel  de  la  science ,  il  est  iinpDSsibli*  d'indi([uer  la  cause  de  ce 
relâchement.  Quand  il  est  j)eu  ctmsidérable,  il  |uisse  le  plus  souvent  iuaperçael 
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pour  b  feinme,  et  |X)ur  le  médecin  ;  mais  quand  il  est  très  marqné,  il  en  résulte, 
comme  nous  Tavons  dit,  un  écartenu^nt  des  os. 

Let  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  manière  dont  cet  écartcmënt  est  pro- 
duit Suivant  les  uns,  les  cartilages  ramollis ,  é|)aissis  par  les  liquides  qui  les 
pénètrent,  agissent  comme  une  espèce  de  cône  d*éponge  préparée  que  l'on 
imbiberait  de  liquide  après  Tavoir  plaœ  entre  deux  os;  suivant  d'autres,  ils 
seraient  semblables  aux  racines  de  lierre  qui,  sinsinuant  dans  les  petites  fentes 
des  pierres,  finissent  par  renverser  des  murs.  Louis  pensait  qu'ils  agissaient  à  la 
manière  des  coins  do  bois  secs  et  |)oreux  que  Ton  plante  dans  des  fentes  de 
roclicr,  et  qui,  pc'iiètrès  |Mir  l'humidité,  m»  gonOent  et  parviennent  à  faire  écla- 
ter la  roche,  ou  hien  à  la  maui»*re  des  polypes  des  fosses  nasales  et  des  sinus 
fraoUux  et  maxillaires. 

M.  Lenoir  pense  qu'à  un  degn>  peu  avancé  ce  relâcliement  tient  uniquement 
à  l'infiltration  séreuse  des  ligaments  du  bassin,  dû  à  l'état  de  grossesse  lui- 
même  :  il  n'y  a  donc  pas  d'écarïement  des  surfaces  articulaires;  mais  cet  écar- 
tement  est  possible  sous  l'influence  d'un  effort  qui  tend  h  le  produire.  Dans  les 
degrés  plus  avancés,  il  ajoute  à  ce  ramollissement  une  hypersécrétion  de  synovie 
qui  distend  les  cavités  articulaires,  et  qui  écarte  les  os  qui  les  forment  Alors  la 
niobilité  est  très  grande,  et  si  sur  le  cadavre  on  ouvre  les  jointures,  il  s'en  écoule 
une  humeur  visqueuse  abondante,  comme  Morgagni  l'a  vu  une  fois. 

Ces  relâchements  s'annoncent  [>ar  lUi  la  douleur  dans  les  points  correspon- 
dants aux  symphyses,  douleur  qui  sv  réveille  surtout  pendant  les  mouvements 
des  membres  inférieurs,  la  marche,  la  station,  et  la  pression  exercée  sur  ces 
articulations.  Dans  la  station,  la  malade  a  la  conscience  du  mouvement  du  sa- 
crum entre  les  os  des  iles,  et  il  lui  semble  qu'elle  s'enfonce,  qu'elle  rentre  en 
elle-iiH^ine,  que  son  tronc  va  tomber  entre  ses  cuisses.  La  marche  devient  de 
plus  en  plus  difficile,  douloureuse,  el  enfin  inïiM)ssil)le  sans  soutient  Alors  on 
peut,  en  imprimant  quelques  mou\em(Mits  aux  membres  inférieui-s  ou  aux  os 
du  pHvis,  constater  la  mobilité,  souvent  même  un  craquement,  un  cliquetis 
très  sensible.  Pendant  l'accouchement,  cette  mobilité  i>eut,  d'après  Bande- 
locqne,  s'opposer  h  la  terminaiscm  sjKnilanée  du  travail,  les  muscles  de  l'abdo- 
men ne  trouvant  pas,  dans  les  os  du  bassin,  un  point  d'a])pui  suffisant;  peut-être 
atissi  la  douleur  causée  par  l'engagement  de  la  tèle  force  la  femme  à  suspendre 
ses  douleurs  autant  que  |K)ssibie.  Suivant  les  obsenations  de  Désormeaux, 
Smellie,  etc.,  cette  circonstance,  loin  d'être  toujours  une  cause  de  dystocie,  a 
pu  permettre  l'accouchement  sfxmtané  dans  des  cas  où  une  disproportion  entre 
le  Tolume  de  la  tète  et  les  dimensions  du  bassin  l'aurait  rendu  imi)Ossible. 

La  cessation  des  douleurs  et  la  consolidation  se  font  attendre  trois,  six,  huit 
nK>is,  plusieui's  années  après  l'accouchement;  quelques  faits  prouvent  même 
que  le  relâchement  des  symphyses  peut  persister  toute  la  vie,  malgré  l'emploi 
des  moyens  les  plus  convenables.  Enfin,  l'inflammatitm,  la  suppuration,  la  des- 
truction des  cartilages,  la  carie  des  surfaces  osseuses,  peuvent  en  être  la  consé- 
quence, et  avec  elles  tous  les  accidents  généraux  qui  les  accompagnent.  Malgré 
cette  altération  des  os,  il  peut  encore  cependant  se  faire  une  ankylose. 
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De»  qu'on  s'aperçoil  d'un  relàcliciuenl  daus  les  syiuphyM»»,  il  faut  cq 
la  femme  au  œpos  le  plus  absolu,  combattre  les  accidents  iuflammatoires  p 
les  moyens  appropriés.  En  leur  absence,  il  faut  exercer  autour  du  bassin  on 
douce  compression ,  employer  les  topiques  fortifiants  locaux  et  généraux ,  k 
lotions  astringentes  et  résolutives.  Après  la  cessation  complète  de  lochies,  Désoi 
meaux  vante  beaucoup  l'emploi  des  doucbes  et  des  bains  de  mer,  un  régîm 
fortifiant,  Tusage  des  mets  généreux,  des  eaux  de  Spa,  de  Seltz,  Tusage  de  I 
flanelle  sur  la  peau,  de^  frictions  sèches.  Nous  ne  saurions  trop  reconuiiandcr  fl 
pareil  cas  l'usage  de  la  ceinture  d'acier  de  M.  Martin,  qui,  fortement  serrée  m 
tour  du  bassin,  lui  rend  assez  promptemenl  une  partie  de  sa  solidité  nonnric 
et  hâte  singulièrement  la  guérison. 

Ces  moyens  devront  ùtra  prolongés  longtem^xs ,  et  lors(|u'une  amélionln 
notable  sera  survenue  par  les  progrès  de  consolidation,  ce  sera  avec  la  phi 
grande  résene  que  la  malade  se  lèvera,  marchera,  etc. 

S  2.  —  Dp  rinfluinmation  des  s}mph}8es  du  baMiii. 

L'inflammation  des  articulations  |)elviennes,  observée  déjà  pendant  les  saitfi 
de  couches,  peut  aussi  se  montrer,  quoique  plus  rarement,  pendant  la  grosses^ 
Les  docteurs  Hiller,  Monod,  Danyau,  le  professeur  Hayn  de  Kœnigsberg,eniiii 
cité  des  exemples. 

La  maladie  débute  ordinairement  sans  cause  appréciable.  Les  malades  ro- 
sentent  tout  à  coup,  au  niveau  de  l'une  ou  de  plusieurs  des  articuUtioiiB  di 
bassin,  des  douleurs  vives,  quelquefois  lancinantes,  le  plus  souvent  gravatiTCii 
qui  s'exas|)èrent  sous  l'influence  de  la  pression,  ou  lorsque  les  malades  se  tiet- 
nent  debout,  et  surtout  veulent  essayer  de  marcher,  ce  qui  leur  est  paitt 
complètement  impossible. 

Ces  douleurs  articulaires  s'accompagnent  généralement  d'un  mouvemeit 
fébrile,  quelquefois  très  prononcé,  le  plus  souvent  modéré.  Dans  quelques  cv 
même,  la  réaction  générale  était  a  peu  près  nulle. 

En  général,  l'inflammation,  quand  elle  est  modérée,  cède  assez  prompteoMii 
à  un  traitement  convenablement  dirigé  :  après  douze  à  quinze  jours,  la  gnérisoi 
est  à  peu  près  complète,  et  l'acxrouchement  et  les  suites  de  couclies  ne  parais- 
sent en  ressentir  aucune  influence  fâcheuse.  Dans  quelques  cas,  pourtaot,  ta 
à  cause  de  l'intensité  de  l'inflammation,  soit  parce  que  les  moyens  suflistfb 
n'ont  pas  été  employés  avec  assez  d'énergie,  la  maladie  s'est  terminée  par  sup- 
puration, et  dans  deux  cas  celle-ci  a  entraînée  la  mort  des  malades.....  Ot^ 
trouvé  alors  les  surfaces  articulaires  dénudées  de  leurs  cartilages.  MM.  Hilte 
et  Monod  ont  cité  deux  exemples  de  cette  fatale  terminaison. 

Pour  peu  que  les  douleui*s  soient  très  \ives,  et  la  réaction  générale  pronon- 
cée, les  émissions  sanguines  générales  et  locales  doi\ent  être  employées  dés  t 
début  avec  une  certaine  énergie.  Mais  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  lièvre,  et  que  h 
phénomènes  locaux  sont  peu  intenses,  on  peut  se  contenter  des  applications  rf 
solutives,  de  la  diète  modérée,  et  du  repos  absolu  dans  la  position  boriaoDilk 
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A  i'v^  a|)plicalJous  résolutivei»,  on  ajouterait  les  narcotiques  a\ec  succès,  si  les 
(buteurs  êtaieul  trop  aiguës. 

S  3.  —  Disposition  aui  cliules. 

La  proéminence  de  Tabdomen,  qui  empêche  les  femmes  de  \oir  Iw  obstacles 
que  leurs  pieds  peuvent  rencontrer,  la  répartition  défavorable  du  poids  du  corps, 
Taugmentation  rapide  de  ce  poids,  et  la  posture  que  les  femmes  sont  obligées  de 
prendre  pour  conserver  Téquilibre,  sont  les  causes  qui  rendent  les  chutes  fré- 
quentes. Ou  ne  peut  évidemment  prévenir  Finfluence  de  ces  prédispositions  que 
par  une  grande  attention  et  beaucoup  de  prudence. 

ARTICLE   VI.   —  liSIONS  DE  l'INNERVATION. 
Si.—  Facultés  sensoriales,  aflieclives  et  inlellecluelles. 

Les  médecins  qui  accepteront  le  rapprochement  ([ue  nous  avons  cherché  à 
établir  entre  les  troubles  synipatliiques  de  la  grossesse  et  ceux  ({u'oii  obsene 
cIm*z  les  jeunes  filles  dont  la  menstruation  est  difficile  et  irrégulière,  compren- 
dront facilement  les  altérations  fonctionnelles  qu'on  obsene  si  souvent  dans  les 
facultés  inlellectuelles  et  sensoriales  chez  les  femmes  enceintes.  Comme  la  dys- 
ménorrhée, en  effet,  qui  si  souvent  devient  cause  de  chlorose,  la  grossesse  pré- 
dispose à  la  dépravation  du  goût  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  à  Taltération  de 
la  vue,  et  même  à  l'amaurose  complète,  comme  M,  Imbert  en  a  cité  une  ob- 
servatioii  et  comme  j*en  ai  observé  un  exemple  daus  le  sen  ice  dont  j*ai  été 
chargé  à  la  clinique  d*accouchements  à  la  Faculté  ;  à  la  surdité  plus  ou  moins 
complète,  connue  j'en  ai  rencontré  plusieurs  cas.  La  plupart  de  ces  accidents 
disparaissent  onlinairement  |)eu  de  tem|)s  après,  quelquefois  même  quelque 
temps  avant  raccouchement,  et  n'offrent  d'ailleurs  aucune  indication  spéciale. 
J*ai  pourtant  donné  des  soins  à  une  jeune  femme  dont  la  surdité  a  résisté  aux 
traitements  les  plus  énergiques. 

Les  altérations  préexistantes  de  certains  oi^anes  des  sens  sont  quelquefois 
fort  heureusement  modifiées  par  la  sunenance  d'une  grossesse.  Une  jeune 
femme,  qui  depuis  son  enfance  était  obligée  de  porter  des  lunettes  tant  sa  vue 
était  mauvaise,  vit  tout  à  coup  celle-ci  s'améliorer  aussitôt  après  le  début  de  sa 
grossesse,  et  n'eut  plus  besoin  de  verres  grossissants.  (  Obs.  de  Salmat,  cent. 
m,  obs.  27.) 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  des  troubles  plus  ou  moins  prononcés  qu'on  ob- 
sene quel(|uefois  dans  les  facultés  affectives  et  inle]lectuelles.  J'ai  vu  une  jeune 
daine  primipare  chez  laquelle  l'amour  qu'elle  avait  auparavant  pour  son  mari 
avait  £ait  place  à  une  antipathie  qu'elle  avait  beaucoup  de  |)eine  à  surmonter. 
Une  autre  jeune  femme,  arrivée  au  cinquième  mois,  prit  tout  à  coup  une  telle 
aversion  pour  son  appartement,  ((u'après  bien  des  tentatives  infructueuses,  et 
malgré  tous  les  efforts  de  sa  raison,  on  fut  obligé  de  la  laisser  à  la  campagne 
pendant  tout  le  reste  de  la  grossesse. 
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Je  ne  dirai  rien  de  ces  altérations  de  l'intelligence,  désignées  floos  k  dobÉ 
manie  |)uer()éi*alc.  Les  actes  étranges  et  quelquefois  crimiiiels  dont  dles  ae» 
hlent  avoir  été  la  cause  sont  bieii  |)lutôt  du  domaine  de  la  médecine  légrie: 
mais  je  ne  peux  m*empécher  de  signaler  une  disposition  toute  particulière  4 h 
tristesse  que  Burns  avait  déjà  indiquée,  et  que  j*ai  eu  aussi  deux  fois  rocciMi 
d^observer.  Certains  individus,  d*une  humeur  habituellement  très  gaie,  th 
viennent  tout  à  coup  tristes  et  moroses  :  ils  refasent  tous  les  piaîsirs  qni  klf 
sont  oiïeris  ;  ils  ont  continuellement  la  pensée  qu*ils  ne  sunivront  pas  ï  Twr 
couchement,  et  rien  ne  peut  ébranler  cette  conviction.  Une  jeune  dame  laé- 
ricaine,  (]ui  m'avait  été  adn^ssée  par  M.  Rayer,  m'offrit,  pendant  les  six  àfe 
iiièros  semaines  de  sa  grossesse,  un  exemple  d'une  mélancolie  profonde.  Mit 
qu'entourée  de  toute  sa  famille,  elle  se  refusa  constamment  à  jouir  de  tooihl 
agréments  de  la  capitale.  Elle  |)leurait  sans  cesse  sur  sa  fin  inévitablement  lill 
prochaine,  et  exprimait  à  chaque  instant  le  chagrin  de  quitter  tous  ceux  qa*dl 
aimait.  L'accouchement  fut  très  heureux,  et  dès  le  lendemain  la  gaieté  Ml 
revenue. 

S  2.  —  Veriiges,  éblouissemenls,  syiicopeii. 

Ces  accidents  |)euvenl  dépendre  d'une  grande  susceptibilité  neneoie. 
exaltée  par  la  clilorose,  ou,  ce  qui  est  iK^aucoup  plus  rare,  être  dus  à  la  pU- 
thore.  Dans  ce  dernier  cas,  la  saignée  est  le  meilleur  moyen  à  employer.  Niii 
souvent  les  signes  généraux  de  la  pléthore  manquent  complètement.  AinrihÉ 
femmes  nerveuses,  délicates,  sont  exj^osées  à  tomber  en  synro|)e  pour  h  |Éi 
légère  cause,  lorscpi'elles  sont  enceintes  :  une  affection  morale  vive,  la  joie,  h 
rolùre,  quelquefois  même  une  odeur  un  |)en  trop  vive,  la  vue  d'un  objet  M 
d'une  [)ersonne  qui  leur  déplaît,  snffLS(*nt  pour  donner  lieu  à  cet  accident  Gi^ 
dieu  cite  un(*  femme  chez  laquelle  les  mouvemi^its  de  l'enfant  produisaient  Itf 
évanouissements.  J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  qui  pendant  les  demièWi 
troisième  et  (pialrièine  mois  de  sa  grossesse,  s(^  trouvait  mal  trois  on  qttR 
fois  par  semaine,  sans  qu'il  ait  été  possible  d'en  tmuver  la  cause.  OnliMif^ 
ment  ces  synco|H»ssuniennent  dans  la  station,  et  tout  à  nmpla  femme  éproi* 
des  bourdonnements  d'oreilles,  des  vertiges,  sa  vue  si*  trouble,  ses  jambo  Ur 
l)lissHit,  et  à  peine  a-l-elle  le  temps  de  s*asseoir,  fpi'elle  s'évanouit.  Quci^M^ 
unes  sont  averties  ce|)endant  par  qii(4(pies  bâillements  et  une  sensation  dech- 
leur  vers  la  région  précordiale.  Bientôt  les  extrémités  se  refroidissent,  b  fttt 
pâlit  et  se  couvn»  d'un(»  sueur  froide;  les  fonctions  des  s<»ns  et  les  facultés  t 
tellectuellcs  sont  presque  com|>létement  alx)lies,  le  |)ouls  et  la  n'spiration  pres^ 
nuls.  Il  est  ir^îs  ranr  qu'il  y  ait  perte  complète  de  la  sensibilité  et  de  l'inldt 
gence.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  vu  de  femmes  dans  ce  dernier  état,  ctcdb 
que  j'ai  questionnét's  avec  soin  m'ont  pres([ne  toutes  dit  qu'elles  avaient  \ 
idée  confuse  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elles.  Si  donc  il  y  a  des  cas  d'd 
tion  complète  des  facultés,  ils  ne  sont  certainement  |)as  aussi  fréffuents  que  b 
auteurs  le  disent. 
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Pendant  ia  dur^*  ddh  syncope  on  doit  employer  los  moyens  ordinaires,  Tam- 
onîaqne,  Facide  acétique,  IVan  froide,  elr.  Comme  propres  h  la  prévenir,  on 
OHMeîllé  les  toniques  unis  au\  antispasmodiques  :  ainsi  \  an-Swiéten  vante 
eraroup  Téc^rce  d  orange  a\ec  la  Gimielle,  ou  bien  Técorce  de  citron  et  la 
inneUe  à  la  dose  de  8  ti  12  grammes  dans  1  kilogramme  et  demi  de  vin 
i*Eiptgne,  mélange  dont  on  prend  trois  ou  quatix»  cuillerées  par  jour  (Vau- 
taritlm).  Chamlion  dît  avoir  employé  avec  succès  une  infusion  de  sommités  de 
lian  de  piViier. 

Os  syiico|)es  sont  en  général  de  courte  durée ,  mais  (pielquefois  pourtant 
ÉBK  prolongent  assez  longtemps.  Dans  c(^  dernier  cas,  elles  sont  assez  souvent 
MBOnpagnées  on  sui\ies  de  quelques  pliénomèn(*s  Instérifpies,  sentiment 
lb||iR8sion,  douleur  h\i)f)gastn(pie,  cnnsiriclion  h  ia  gorge,  et  eniin  quelque- 
feiideiéiitables  nnivulsions  hystériformes.  Chez  une  j(*une  dame  de  la  clientèle 
fcM.  Rayer,  res  accidents  se  reproduisirent  pr(»sqiuî  tous  les  soirs  après  le 
Amt  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  gn)ssess4'.  Il  n*en  irsulta  aucun  acci- 
iut  sérieux,  8Î  ce  n*<*st,  vers  la  (in  du  huitième*  mois,  nue  menace  d*accou- 
dMoent  préinatuix's  qiréloignèrent  une  |)etite  saignée  et  les  lavements  lan- 
■■Ws. 

S  3.  —  Prurit  vulvairc,  dûiiiuiigeuisoiis  à  lu  |H'au. 

HiMsdinMis  uu  mot,  en  finissant  cet  article,  «runc  alTection  fort  singulière. 
k\9vx  parler  de  a\s  démangeaisons  e\cessi\ ement  viv(*s  qui  suniennent  dans 
b premiers  leu]|)s  de  la  grossesse,  etcpii  ont  leur  siège  sur  les  organes  géni- 
^  externes  :  elles  étaient  tellement  insupportables  chez  une  jeune  dame  de 
■es  clientes,  que  cette  jMiuvre  femme  nv.  pou\ait  résister  ii  ren>ie  de  se  gratter, 
dqnerirritation  générale  qui  eu  résultait  lui  dcmnait  prescpie  des  mouvements 
QAmisifs.  In  jeune  fille,  (fui  voulait  cacher  sa  grossesse,  en  était  tellement 
tomeotée,  qu*il  lui  fut  im|)ossil)le  de  dissimuler  ces  démaugeais(ms  aux  yeux 
'e SI  famille.  Les  frottements  avaient  été  si  sou\ent  répétés,  que  lorsque  je 
l^cxaminai,  je  trouvai  la  face  interne  de.s  grandes  et  des  |)etites  lèvres  tuméfici* 
cteoflammée;  la  petite  lèvre  du  coté  droit  avait  été  si  longtemps  et  si  foitement 
IMUée,  quVIle  avait  au  moins  le  double  de  sa  longueur  normale.  Les  bains 
>nneut  répétés,  les  lotions  d'eau  \égélo-minéral<'s  fait(»s  cinq  i\  six  fois  le  jour, 
caliDent  ordinairement  ces  démangeaisons.  Souvent  ««Iles  sont  exaspérées  |)ar  la 
>«Brihc  :  le  reiH)s  alors  est  indiqué.  Il  est  très  bon  de  |)!acer  entre  les  lèvres  de 
tvulie  une  coinpn;ss<»  fine  enduite  d'huile  d\i mandes  douces,  «m  mieux  encore 
^plenient  trem|K*e  dans  de  Teau  de  Saturne. 

Ocvecs  raconte  qu'une  jeune  dame  (pii  si*  plaignait  d'une  démangeaison 
*wasive  aux  |)arties  génitales  fut  examinée  par  lui,  et  qu'il  tnmva  la  face 
■toi ne  de  la  vulve  et  de  la  |>artie  inférieure  du  vagin  coinerte  d'aphthes  nom- 
Imn;  des  kHîcuis  faites  cpiatre  ou  cinq  fois  par  jour  a\ec  une  forte  solution 
et  inrax  lirent  dis|>arailre  le  tout  en  vingt-quatre  heures. 
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>l.  Moigs  (lil  iiùxvv.  coiiNtainiiHMit  bien  trouvé  des  UM>\eiis  suivants  : 

Borate  de  soude 8  grammes. 

Sulfate  de  morphine 3  décigrammc». 

Eau  distillée  de  ruses K%  grammes. 

Appliquer  trois  fois  par  jour,  à  Taidc  d'une  éponge  ou  d*iin  linge,  sorlpi 
parties  malades,  en  prenant  la  précaution  préalable  de  laver  les  prties  aiwfe- 
Teau  de  savon  et  de  les  bien  essuyer.  .\\ 

Ces  démangeaisons,  du  reste,  ne  sont  pas  toujours  bornées  aux  parties  gtak^ 
taies.  31.  Maslieurat-I^g(*mart  a  publié  l'observation  fort  curieuse  d*uiie  àa|! 
qui,  dans  buit  grossesses  successives ,  éprouva  des  démangeaisons  aasci  frtl' 
pour  détonniner  des  accouchements  prématurés.  Ces  démangeaisons,  fi 
quatre  fois  ont  débuté  au  sixième  mois,  deux  fois  à  huit  mois  et  demi,  ëi^l 
fois  dans  le  septième ,  se  manifestaient  presque  instantanément  sur  toute  VëH^ 
due  de  la  peau  :  les  jamlK^s,  les  cuisses,  les  |)anies  génitales,  tout  le  troaCtll 
cou,  la  face,  le  cuir  chevelu,  lien  n*y  fut  soustrait,  .si  ce  n*est  d'abord  la  pi^ 
(les  mains,  qu'elles  envahirent  plus  tard.  Elles  avaient  une  intensité  telle,  qMl 
|)au\re  malade  exerçait  dc*s  frottements  assez  forts  |)Our  déchirer  la  peN.4 
peine  accouchée,  elle  n'en  ressentit  plus  la  moindre  atteinte.  Pendant  Mi 
leur  durée,  la  peau  consena  toute  sa  traiLsparence,  sa  couleur  et  sa  falanchNI 
naturelles.  I^es  bains  simples  et  alcalins ,  les  frictions  ammoniacales  et  CMH 
phrées  sur  la  colonne  vertébrale ,  les  préparations  d'opium ,  de  bismuth.  Il 
valériane,  de  juscpiiame ,  de  belladone,  la  saignée,  tout  fut  inutilement  emptofi 

Dans  trois  cas  de  démaiigeaisoiis  générales  que  j'ai  eu  occasion  d'ohaenn^ 
elles  ont  a*dé  assez  promptement  aux  bains  alcalins  (150  grammes  de  carfaoHH 
de  potasse  dans  un  grand  bain). 

AKTICI.E   vil.   —  DOULEURS   AliDOMINAl.ES,    I.OMItAIRES    ET    LTÊHINES. 

Indépendamment  des  troubles  fonctionnels  si  nombreux  que  nous  veHM 
d'étudier,  certaines  fenmies  enceintes  éprouvent ,  dans  diverses  régiom  éi 
corps,  des  douleurs  mal  connues  dans  leur  cause  intime  et  sur  lesquelles  cM 
appellent  parfois  l'attention  du  médecin.  Quelques-unes  de  ces  douleurs  | 
sent  avoir  leur  sic^edans  les  parois  alxiominales,  la  région  lombaire,  les  s 
la  partie  interne  des  cuisses;  quelques  autres  semblent  appartenir  plus  ! 
ment  aux  parois  utérines  ou  aux  annexes  de  l'organe. 

S  i.  —  Douleurs  abdominales,  lombaires  et  inguinales. 

Ces  douleurs,  qui  se  font  parfois  sentir  dans  un  |>oint  généralemenl 
circonscrit  des  parois  abdominales,  ne  se  présentent  guère  que  dans  les  ( 
mois  de  la  grossesse,  et  semblent  résulter  de  l'excessive  distension  subie  ft 
ces  parois.  C'est  au  moins  l'opinion  la  plus  généralement  acceptée.  On  leséb> 
serve  très  souvent  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  vers  les  insertions  sipt- 
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Heures  des  muscles  abdominaux,  ou  plus  rarement  dans  les  plis  inguinaux,  Ters 
leurs  attaches  inférieures.  Ces  douleurs  augmentent  beaucoup  sous  l'influence 
des  mouvements,  de  la  moindre  pression,  et  quelquefois  aussi  des  mouvements 
de  l*enfant,  pour  peu  qu'ils  soient  tumultueux.  Comme  nous  l'avons  déjh  dit, 
elles  sont  en  général  circonscrites  sur  un  point  très  restreint,  large,  par  exem- 
ple, comme  une  pièce  de  cinq  francs,  et  toutes  les  autres  parties  environnantes 
ne  sont  nullement  endolories.  Les  bains,  les  onctions  opiacées  ou  belladonisées, 
me  paraissent  les  seuls  moyens  à  employer;  mais  quoi  que  l'on  fasse,  elles  per- 
sistent liabituellement  jusqu'après  l'accouchement.  J^  saignée  du  bras  ne  m'a 
pas  paru  avoir  dans  ces  cas  l'influence  heureuse  que  généralement  on  lui  accorde. 

I.es  douleurs  lombaires  et  inguinales,  [)ouvant  être  dans  la  première  moitié 
de  la  gestation  les  préludes  d'un  avortement  prochain,  méritent  une  attention 
toute  spéciale,  et  nous  nous  en  occuperons  dans  le  chapitre  suivant.  Elles  sont 
presque  toujours,  dans  ces  premiers  temps,  l'expression  sympathique  d'un 
trouble  utérin,  dû  lui-même  à  une  congestion  locale,  et,  i)eur-étre  pins  souvent, 
k  une  irritabilité  spéciale  de  l'organe  gestateur.  Elles  sont  alors  tout  h  fait  sem- 
blables aux  douleurs  lombaires  et  inguinales  qui  se  manifestent  si  souvent  chez 
les  jeunes  fdlas  aflectées  du  dysménorrhée  ou  d'aménorrhée  :  elles  seront  com- 
battues avec  efficacité  par  les  opiacés,  les  petites  saignées  révulsives,  et  quel- 
quefois aussi  cliez  les  femmes  très  nerveuses  par  les  bains  tièdes.  Si,  comme 
cela  arrive  sou\ent,  ces  douleurs  semblent  augmenter  à  la  suite  des  rapproche- 
ments sexuels,  d'une  marche  un  peu  prolongée,  ou  d'une  course  en  voiture,  il 
est  inutile  de  dire  que  l'abstinence  du  coït,  le  repos  dans  la  position  horizon- 
tale, seront  les  premières  indications  à  remplir. 

Ces  douleurs  se  manifestent  bien  plus  fréquemment  à  la  fm  de  la  grossesse, 
mais  i¥)ur  les  douleui-s  lombaires  surtout  il  est  bien  difficile  d'en  préciser  la 
cause.  On  a  successivement  invoqué,  pour  les  expliquer,  le  tiraillement  des 
ligaments  larges,  la  compression  des  nerfs  lombaires,  la  distension  excessive  de 
l'uténis  et  l'engorgement  des  vaisseaux  pelviens  ou  utériiïs  ;  mais  si  \v,  soulage- 
ment produit  par  la  saignée  dans  quelques  cas  tend  à  prouver  que  quelquefois 
la  pléthore  locale  peut  en  être  cause,  rien  ne  démontre  l'influence  prêtée  aux 
particularités  rappelées  plus  haut. 

Pour  les  douleurs  inguinales,  on  les  a  généralement  attribuées  au  tiraillement 
exercé  sur  le  ligament  rond.  .ïe  ne  dis  pas  que  ce  tiraillement  ne  puisse  eu 
être  cause,  mais  je  suLs  convaincu  cju'à  la  fm  de  la  grossesse  elles  sont  dues  plus 
souvent  au  poids  que  la  tumeur  utérine  exerce  sur  cette  région  pendant  la  sta- 
tion comme  pendant  la  position  assise.  Elles  disparaissent  en  général,  en  effet, 
dans  la  position  horizontale,  et  le  meilleur  moyen  de  soulager  les  femmes  est  de 
soutenir  le  ventn',  en  le  relevant  un  peu  k  l'aide  d'un  corset  bien  fait,  ou  d'une 
espèce  de  large  ceinture  abdominale ,  dont  la  partie  centrale  embrasse  la  ré- 
gion sous-ombilicale,  et  dont  les  deux  chefs  sont  fixés  à  la  partie  postérieure  du 
corset 

Les  douleurs  que  les  femmes  éprouvent  à  la  partie  intenie  des  cuisses,  les 
engoordissements,  les  crampes  qu'elles  ressentent  dans  les  deux  jambes,  mais 
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plus  souvent  dans  uu<*  si>uk',  sont  généralement  attribués»  k  la  couipressionqs 
la  tète  exerce  sur  k's  nerfs  sacrés.  Cependant,  ainsi  que  le  fait  remarpi 
M.  Tyler  Smitli,  elles  snniennenl  suilont  la  nuit,  alors  que  le»  femmes  «oM 
placées  dans  la  |H)sition  horizontale,  ou  lors(|u*elles  sont  assises,  poshioBsè^ 
lesqu(*lles  la  pression  doit  être  beaucoup  moins  forte  que  dans  la  station.  Ilig 
donc  très  probable  dès  lors  que  la  compression  àcs  nerfs  nVu  est  pas  la  cani^ 
et  peut-être  pourrait-on  penser,  avec  Taccoucheur  auftlais,  qu'elles  soot  Ua^ 
comme  celles  du  choléra,  à  (fuckpie  irritation  ou  embarras  du  gros  intestia,!! 
à  quelque  état  morbide  de  Futérus.  Ce  ne  serait  pas  la  preuiièie  fois  qo'i 
irritation  viscérah;  déterminerait,  |>ar  action  n^flexe,  la  contraction  spasinodifM 
des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Dans  cette  h\|)othèsis  le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  retour  de  ces  cnof^^ 
est  d*entretenir  la  liberté  du  ventre,^  et  de  modérer  autant  que  ponihle,  |vl 
des  bains,  les  opiacés,  etc.,  Tirritabilité  de  la  matrice.  Au  moment  où  de 9^ 
manifeste,  la  contraction  volontaire  du  muscle  antagouiste  au  muscle  afliedff 
de  crampe  est  le  plus  siîr  moyen  de  la  fain'  cesser  :  ainsi,  on  étendra  forleiMil  ' 
la  cuisse  quand  les  nmscles  fléchissi^urs  senmt  contractés;  on  fléchira  k  pi||'^ 
sur  la  jambe,  quand  la  cram|)e  existera  dans  les  muscles  jumeaux. 

Quant  aux  douleurs  lomliaires,  l(*s  bains,  les  frictions  alcooliques  et  araMH  1 
tiques  sur  la  partie  postérieui*e  du  racbis,  pourront  quelquefois  donner  dvflit^: 
agcment,  et  auront  toujours  Tavantagcî  de  faire  prendre  patience  à  la 
iNous  avons  déjà  dit  que,  dans  quelqu<>s  cas,  la  saignée  du  bras  les 
l)eaucoup. 

S  2.  —  l)oiili*urs  uliTÎiirs. 

1"  lndéj)eudamment  des  douleurs  utérines  (pii,  quelquefois,  accmi 
les  débuts  d'une  grossesse  difficile,  indé|H*ndammeut  de  celles  qui.  dan hl 
deniières  semaines,  s<*inl)lent  préluder  au  tra\aii  de  Tenfantemeut,  les  feDMi 
éprouvent  encore,  à  d(>s  éj>o(|ues  et  ù  d(*s  intenalh^  \ariés,  des  douleurs  pv- 
fois  très  vives  (|ui  évidemment  ont  l<Mir  siège  dans  les  |>arois  niénu*s  del'iii^ 
rus.  La  cause  et  In  nature  (1<*  ces  douiem-s  sont  iin|N)ssibles  à  déterminer;  fM 
si,  dans  quelques  cas  rares,  il  est  t)ossible  de  les  rattaclit^r  à  un  sjKisine  paitid  | 
des  nmscl(*s  utérins  ou  à  une  inflammation  plus  ou  moins  étendue,  fe  phi  j 
souvent  on  n'obseï  vc  rien  de  s(*mblal)le.  Tantôt  elles  n'evisteul  que  sur  unpoliA 
assez,  circonscrit,  tantôt  ell(*s  envahissent  la  totalité  do  la  matrice.  Danslepit- 
mier  cas  elles  sont  continues;  dans  le  second  elles  sont  irrégulièrement  inter- 
mittentes, et  l<>ur  réup|)ariliou,  ou  plutôt  leur  |)arox}sme,  M'inble  «Morider 
avec  un  mouvement  de  la  femme,  une  pression  exercée  sur  l'abdomcii,  ■ 
accès  de  totix,  des  mouvements  brusques  de  l'enfant.  On  |)eut  preM|ue  toujoai 
constater  en  même  temps  une»  dureté,  une  tension  plus  grande  du  globe  utêrili 
une  véritabl<>  contraction  eniin,  (pii  pei*sisle  pendant  toute  la  duriT  du  pi- 
roxjsme.  Si,  préoccu|)é  de  cet  étal  du  coijw  de  la  matrice,  on  prati(|ue  k 
loucher  vaginal,  on  trouve  le  col  dans  son  eut  normal,  et  iravant  subi  aucW 
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In  UKxlilîcations  que  potirraicnt  faire  rodoiiler  les  contractions  dont  depuis 
li||eui|;)s  Aù}k  l'uténis  est  le  si^^f^e.  Oniinairemcnt,  il  y  a  (K's  peu  de  iY*action 
|Ea£nle,  peu  ou  point  de  fièvre. 
Quand  la  douleur  est  circonscrite  et  peu  intense,  on  |M>ut  se  contenter  de 
applicjitions  ^ïniollientes  et  narcoli(|u<*s;  mais  quand  elle  est  plus  pro- 
cée,  il  faut  prescrin*  le  repos  le  plus  absolu,  les  lavements  a\ec  addition  de 
hreet  de  laudanum,  l(*s  bains,  les  manuhnes,  et  enfin  la  sai^n^^e  du  bras. 
Bfe  cède  assez  généralement  à  ces  mo>ens  convenablenirnl  employés,  mais 
■dheurensement  elle  se  reproduit  chez  cpielques  individus  ini  ^rand  nombre 
rie  fus.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  une  jeune  dame,  arrivée  au  hui- 
tième mois  de  sa  troisième  gmssessfs  et  (pii,  depuis  Imis  mois,  a  élé  n;prise  cimi 
|psda  mêmes  accidents,  qui  deu\  fois  ont  persisté  (M'iidant  vin^t-quatre  heures. 
Ij  première  fois  elle  fut  saip;née;  mais  comme  sou  étal  général  m'a  paru  con- 
feedirpdc  nouvelles  émissions  sanguines.  (*t  quVIle  a  une  lr(\sLi;rafide  répugnance 
fm  les  bains,  je  me  suis  contenlé  du  i*epos  et  des  opiacés  en  lavements,  et  tout 
■elait  es.  érer  de  la  voir  arriver  U  xm  terme. 

2*  La  sensibilité  de  Tutérus  est  cpielquefois  singulièrement  e\agéré<*  |)ar  la 

MJDuité  el  riotensité  des  mouveuK'iits  actifs  du  fœtus.  Certains  enfants  pa~ 

IMRiilea  effet  doués  d'une  activité  si  grande,  <|u*ils  restent  à  |MMne  (pielques 

JMutsen  repos,  et  leurs  UMmvenienis  continuels  devii'iment  |)our  Torgane  une 

QM  d'irritation  qui,  réagissant  sur  tout  Tm-ganisme,  |)eut  produin»  rinsomnie, 

■  ipcement  général  et  des  mouvements  nerveux  et  parfois  même  convulsifs. 

faohsené  deux  fois  ces  mouvements  désoixlonnés  de  l'enfant,  mais  plus  par- 

IbGèrenient  cliex  la  femme  d'un  de  nos  confrères.  Cette  pauvre  dame,  qui 

fsdaot  le  huitième  et  le  neuvième  mois  fut  [)resqiie  comj)léleinent  privé(>  de 

vmnicil.  accoucha  c^'pendant  à  son  terme.  Suivant  Huriis,  les  malades  aceoii- 

ckeraienl  alors  un  (mui  a\ant  le  neuvième  mois.  I^  saignée  et  les  opiacés  (|iie 

tells  conseille  |M)urront  bien  diminuer  rirritabililé  utérine,   mais  n'aiimnt 

tiidemment  aucune  influence  \w\\r  mtKlérer  l'activité  des  mouvements  de  l'en- 

tet,  cause  premièn*  des  douleurs  de  la  malri('(>  •  *;. 

y  La  métrite  ou  la  métro-))érit(niite  sont  possibles  ))en(laiit  la  grossesse»,  au 
tlÎR  de  quelques  autem's,  mais  ce  sont  des  aiïections  tellement  rares,  (|ueje 
■*ai  jamais  eu  roccasion  de  l(*s  observer.  Mlles  me  paraissi'ni,  du  reste,  rentrer 
telle  cas  de  toutes  les  aiïections  aiguës  (pii  i)euvenl  se  manifester  |)endant  la 
|HUtioo;el  si  la  gravité  ordinaire  du  pronostic  est  aiigmeni('*e  par  l'état  de 
hfeouDe,  le  traitement  est  le  même  qu'après  l'accouchement. 
Pour  compléter  la  |)alhologie  «h*  la  grossesse,  il  me  resterait  encore  à  \m'\er 
• 

t')  Dus  un  mémoire  \ri»  iniéros«aiit  M.  Tyler  Smiili  u  clicrdie  à  démontrer  f|ii(>  les  uiuu- 
^«■niAtclirsilu  Talus  élniont  ù  peu  prts  nuls,  et  que  les  sensnluMi!»  iXTcncs  par  la  mère 
CI  PNcoacbeur,  el  attribuées  jusqu'à  préM*nl  aux  contractions  musruliiin>s  de  Tenrunl,  ré*>ul- 
Uni  uniquement  de  In  contraction  parliillc  des  libres  musculaires  de  l*ulL^rus.  Quelque 
liiaiiaiile» que  soient  les  raisons  invoquerai  par  M.  Smilli,  nous  persistons  dans  lis  opinions 
léaéialemeiit  acceptées  ;  mais  nous  sommes  très  di>posê  à  penser  que  les  idées  de  rsuvou* 
émr  wagïan  sool  peut -être  applicables  aux  faîl»  eiceplionuels  dont  nous  parlons. 


320  SECONDE   PARTIE. 

des  convulsions,  hémorrhagies,  throrabiis  de  la  Yuhe,  ruptures  de  ruténis,  eic. 
Mais  comme  ces  accidents  ou  complications  peuvent  se  rencontrer  pendant  b 
grossesse,  le  travail,  et  même  après  Faccouchement,  nous  croyons  devoir,  pour 
éviter  les  répétitions,  renvoyer  leur  histoire  complète  à  la  quatrième  partie  de 
ce  livre,  dans  laquelle  le  lecteur  pourra  les  étudier  à  toutes  les  phases  de  Véiat 
puerpéral. 


CHAPITRE  II. 

Béplacemeiita  de  r«tér»  considéréa  sous  le  rapport 

4v*tlii  pensent  pr<idalre  pendant  la   uroasease. 

AKTICLE  PREMIER.   —   DU    PROLAPSI S    UTÉRIN. 

Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  la  situation  de  Tutérus  aux  diverses  époques 
de  la  grossesse,  que  Tuténis  s*abaissait,  et  que  le  museau  de  tanche  se  rappro- 
chait de  Torifice  de  la  vulve.  Ce  premier  degré  d'abaissement  peut  (Hre  roo»- 
déré  comme  physiologicpie  ;  mais  il  ne  peut  devenir  plus  grand  sans  donner  Kea 
à  quelque  accident.  Abstraction  faite  de  toutes  les  causes  étrangères  à  la  gros- 
sesse, la  matrice  descend  d'autant  plus  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation, 
que  le  bassin  est  plus  spacieux  et  que  les  ligaments  sont  plus  relâchés.  Chei 
les  unes  elle  vient  s'appuyer  sur  le  plancher  du  bassin,  et  chez  les  autres  son 
col,  même  son  corps,  dans  les  cas  graves,  franchissent  la  vulve  et  se  moQlrenl 
k  l'extérieur. 

On  voit  donc  que,  {Mandant  la  grossesse  comme  pendant  l'état  de  vacuité, 
on  |>eut  distinguer  un  simple  abaissement,  un  prolai)sus  incomplet  et  un  pro- 
lapsus complet.  Le  dernier,  dans  lequel  le  corps  do  l'utérus  tout  entier  est  en 
dehors  des  parties  génitales  el  pend  entre  li»s  cuisses  de  la  fenune,  est  excessi- 
vement rare;  cependant  on  a  eu  tort  d'en  nier  la  possibilité,  car  un  fait  de 
Vimmor  en  démontre  l'exislenre. 

Ces  déplacements  |)euvent  so  produin'  p<Mulant  la  grossesse ,  lentement  ou 
tout  à  coup  chez  une  femme  qui,  aupara\an(,  n'en  |)ortait  aucune  trace,  mais 
quelquefois  aussi  ils  ne  sont  (fue  la  continuation  ou  l'exagération  d'un  prolapsus 
préexistant.  Bien,  eneffel,  (pie  le  dévelo|)penient  toujours  progressif  de  l'utérus 
soit,  vers  le  (piatrième  ou  le  cincfiiième  mois,  un  moyen  de  guérison  du  pro- 
lapsus incomplet  de  la  matrice,  en  forçant  l'organf,  trop  à  l'étmit  dans  l'exca- 
vation, à  s'élever  au-dessus  du  détroit  sujx'Tieur,  on  \oit  (|uelquefois,  cliez  les 
individus  dont  le  bassin  (»sl  très  lai*ge,  le  déplacement  sr  maintenir  el  UK^me 
augmenter  malgré  les  progrès  de  la  grosses^».  J*ai  tout  dernioreuK'nt  obsené 
dans  mon  ser\ice,  ù  la  Clinicfue ,  un  exemple  fort  remarcpiable  de  prolapsus 
incomplet,  dans  lequel  tout  le  col  de  l'utérus  faisait  saillir  (^n  (i(>hoi*s  de  l'ouver- 
ture vulvaire ,  l'excavation  tout  entière  étant  occu|M''e  par  la  partie  inférieure 
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da  corps  distendu  par  h  tête  foetale  :  le  déplacement  s'est  maintenu  jusque 
après  raccouchement  sans  accident  bien  sérieux  (<}.   Il  datait  de  plusieurs 


Dsms  quelques  cas,  le  déplacement  a  notablement  augmenté,  et  soit  sous 
Tinlluence  de  son  propre  poids,  soit  à  la  suite  d'un  effort  ou  d'un  exercice 
▼iolent,  la  partie  inférieure  du  corps  de  l'utérus  est  venue  faire  saillie  à  l'exté- 
rieur de  la  YulTe,  la  partie  supérieure  de  l'organe  étant  encore  dans  l'intérieur 


Les  accidents  qui  résultent  de  ce  déplacement  varient  d'intensité ,  suivant  le 
degré  du  déplacement  et  l'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  il  survient  Lorsque 
le  bassin  est  trop  vaste,  et  que  cet  excès  d'amplitude  porte  surtout  sur  l'excava- 
tion, les  détroits  n'ayant  que  leur  dimension  normale,  l'utérus  se  développe 
dans  te  petit  bassin  beaucoup  plus  longtemps  que  chez  les  femmes  bien  confor- 


(')  Voici  quelques  détails  sur  ce  fait  intéressant.  La  nommée  Marie,  ftgée  de  Yingt-sept  ans, 
«■tfi  à  la  Clinique  le  iS  octobre  48&9.  Elle  était  alors  au  commencement  du  neuvième  mois 
tfe  IB  grossesse.  Il  y  a  quatre  ans,  la  malade  eut  une  première  grossesse  vers  la  fin  de 
kqaelleeile  sentit  et  vit  une  petite  tumeur  rouge,  du  volume  d^onc  noix  environ,  sortir  par 
la  valve,  mmis  peu  proéminente,  et  qui  gêna  peu  la  malade  et  nullement  raccouchement, 
puisque  oelni*ci  s*est  terminé  asseï  rapidement.  Après  ses  couches,  elle  continua  à  ressentir 
la  mène  lomeur,  moins  pro(^minente  ù  la  vérité  que  pendant  sa  grossesse,  rentrant  et  sortant 
■KerBativemenl,  relon  qu'elle  gardait  le  repos  ou  se  livrait  à  des  courses  fatigantes.  Dans  ce 
éeniier  cas,  elle  souffrait  beaucoup  de  tiraillements  dans  les  aines  et  le  haut  des  cuisses. 
Elle  avait  habituellement  une  constipation  opiniâtre  et  quelquefois  des  difficultés  asseï 
grandes  d*uriner. 

'  Il  j  a  deux  uns,  la  même  personne  redevint  enceinte  pour  la  seconde  fois;  et  pendant  les 
trofo  premiers  mois  de  sa  grossesse,  clic  vil  sa  tumeur  devenir  progressivement  plus  proémi- 
nente, sortir  delà  vulve  et  pendre  très  l)a«,  si  l)o«,  dit  elle,  qu'une  sage-femme,  après  avoir 
Iblt  rentrer  les  parties  sorties,  lui  mit  un  pessaire,  lequel  procura  de  la  gène  et  ne  fut  con« 
servéque  deux  jours.  Huit  jours  après  l'applicalinn  du  pessaire,  elle  fit  une  fausse  couche 
d'environ  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois.  La  sagtvreminc  qui  l'assista  ne  put  avoir  le  pla- 
centa, et  deux  jours  après,  un  médecin  essaya  d'alwrd  avec  la  main,  puis  avec  une  pince, 
d'eitmire  le  placenta,  dont  il  ne  put  avoir  que  quelques  dOhris. 

Elle  s^^  bien  rétalilic  ;  sa  tumeur  restait  au  Ueduns  quand  die  gardait  le  repo^  dans  sa 
dMmbrr,  et  paraissoil  :ni  dehors  quand  el'e  marchait  beaucoup. 

Devenue  grosse  pour  la  troisième  fo's,  elle  n'a  pas  été  gênée  beaucoup  plus  que  d'habitude 
pur  celte  lumeur  durant  les  trois  premiers  mois  :  mais  ù  psirtir  du  quatrième  mois, 
cdle-cl  a  fait  une  saillie  plus  considérable  hors  de  la  vulve,  et  vers  les  trois  derniers  mois 
de  la  grossesse,  elle  a  été  plusieurs  jours  sans  pouvoir  rentrer,  lors  même  que  le  re|K>s  le 
plus  absolu  était  gardé  au  Ut.  Aujourd'hui  que  la  malade  est  enceinte  de  huit  mois  et  demi, 
voici  ce  qn'on  observe  : 

Uoe  lumeur  cylindrique,  Ionique  de  5  ccnlimètres,  apparaît  hors  de  lu  vulve  ;  elle  a  13  cen* 
tioièlres  de  circonférence,  un  peu  plus  grosse  à  sou  extrémité  inférieure  et  plus  dure  qu'à 
ton  eitrémîlé  supérieure.  Sa  surface  externe  est  divisée,  ù  la  réunion  des  deu\  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur,  par  un  cercle  un  peu  blanchâtre,  lequel  limite  deux  colorations  et 
deai  sar&ces  d'aspect  difTérent.  La  partie  suiiérieure  est  rusée  et  I:sm\  et  n'est  que  la  sur- 
foce  iatemc  du  vagin  renversé  de  haut  en  bas,  avec  lequel  elle  se  continue  en  haut  de  la 
volve;  la  sorihce  inleroe  du  vagin  est  donc  devenue  surface extcnk* de  U  luuK>ur.  Sa  par- 
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mécs.  Cet  oi^uc  gêne  alors  les  parties  voisines,  pèse  sur  le  rectam  et  la  tessîe» 
et  les  irrite;  la  femme  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  k  l'anm,  des  lini- 
lemcnts  douloureux  vers  les  aines,  les  lombes  et  Tombilic  ;  un  écoulement  jkm 
ou  moins  abondant  et  plus  ou  moins  fétide  s'établit  La  femme  ne  peut  i 
debout  ni  marcher  librement,  et  elle  tombe  insensiblement  dans  le  i 
Si  la  grossesse  est  plus  avancée ,  le  volume  de  la  matrice  fdus  conaidérabie,  m 
bien  si,  moins  volumineux,  l'utérus  est  descendu  plus  bas,  les  accidents  WBâ 
encore  plus  factieux  :  il  peut  en  résulter  une  rétention  complète  d*uriiie,  vm 
constipation  très  opiniâtre;  enfin,  on  conçoit  que  la  gène  que  Tutéras  iuat 
sur  les  autres  parties  peut  réagir  sur  lui ,  et  que  TirritatioQ  qui  en  lésolle  pal 
être  cause  d'avo^tement 

On  peut,  lorsque  la  rétention  d*urine  est  com|dète,  ou  pratiquer  le  cathélfr- 
risme,  ou  repousser  la  matrice  avec  deux  doigts  introduits  dans  le  ugia.  Gb 


lie  inférieure,  d'un  rouge  plus  Toncé,  présente  des  rides  ou  plis  dirigés  de  haut  co  lasttde 
dedans  en  deliors,  et  séparés  sur  la  partie  médiane  par  des  fibres  d'appareooe  loagUadîMlft 
Ces  plis  ne  sont  autre  cliose  que  Tarbre  de  vie  du  col  renversé  de  bas  en  baat  :  de  Mrte  fM 
la  surface  interne  de  la  cavité  du  col  est  devenue  surlace  externe  de  la  Uiosear  i 
de  1  centimètre  1/2. 

L'extrémité  inférieure  de  celte  tumeur,  un  peu  renflée,  est  percée  d*an«  ouvettorab  < 
en  nœud  de  bourse,  et  dans  laquelle  le  doigt  pénètre  focilemeut.  C'est  la  cavité  du  ootàtifr 
vers  laquelle  on  arrive  en  parcourant  un  canal  long  de  7  centimètres  au  moins  sar  la  BM- 
branes,  et  une  partie  dure  qu'on  reconnaît  être  la  tîHe  du  fielus.  L'orifice  interne  cHiMi 
largement  dilaté,  comme  une  pièce  de  i  franc  à  peu  près.  On  peut  sentir  que  la  léle  ot  Ml 
entière  dans  l'cxcavalion  cl  tout  à  fait  derrière  la  symphyse  du  pubis  par  laquelle  dleMafeli 
arrùtée. 

Si  Ton  cherche  à  pénétrer  dans  le  vagin  en  contournant  l'eitrémité  iupérienre  et  h 
tumeur,  on  arrive  dans  un  cul-de-sac  profond  de  7à  8  centimètres  sur  les  côtés,  de  8  à  6  a» 
rière,  et  de  5  ù  6  seulement  en  avant,  où  l'on  est  arrêté  par  les  parois  de  l'arèllireépiiata 
et  comme  recourbées  en  arrière.  Ce  cul -de-sac  est  formé  par  le  vagin  renversé  de  hait  ai 
bas  ;  cl  si  Ton  cherche  à  le  repousser  en  haut,  on  est  bientôt  arrêté  par  la  tête  du  fcetoiplM- 
gée  dans  rexca\aliun  et  appuyant  sur  le  plancher  du  bassin. 

La  malade  accuse  une  constipation  opiuiàlrc  et  quelquefois  seulement  une  difliaillé  éM 
rémission  de  Turinc  qui  s*écbappe  par  jets  de  forces  difrérentes. 

Si  nuus  résnmons  ce  qui  précède  on  trouve  :  1<>  descente  de  matrice  qui  ne  i 
daoH  le  bassin  que  par  le  plancher,  les  arcades  et  la  symphyse  des  pubis,  contre  I 
elle  s'appuie;  le  reclum  et  le  canal  de  Turèihre  se  trou  vent  également  comprimés;  2"  | 
lioib  de  la  vulve  tiu  coi  ulérin  qui  entraîne  avi'c  lui  le  vagin  dont  il  se  revèl  à  la  manière  d*aa 
doigt  de  g.ml  renversé,  pour  sa  partie  su|)éricure,  et  qui  se  renverse  lui-même  de  bv O 
haul  dans  retendue  de  1  ccnlimèire  1/2,  pour  former  de  sa  surface  interne  la  wrtee 
cxlerno  de  son  exlrémitè  inférieure  :  c'est  celle  extrémité  du  col  qui  formels  portion  r«ai^ 
cl  ridée  do  l\  tumeur  ;  3®  constipation  et  difliculté  d'uriner  par  compressioo. 

Du  20  octobre  au  '6  novembre,  la  tumeur  a  augmenté  un  peu  d'étendue,  de  9  eat^ 
mètres  environ  ;  mais  elle  a  augmenté  beaucoup  plus  de  volume  par  suite  de  l'odèfle  ^ 
parties  prolabécs. 

Après  qui>lqui*s  enbrls  infructueux  pour  réduire  la  partie  prolabée,  je  crns  ne  pas  il 
insister  davantage  et  me  borner  à  f.icilitcr  les  gardcrobes  par  des  laxatifs  doai,  la  i 
ne  t>ouvaot  prendre  de  lavements;  à  preicrirc  un  bain  tous  les  deui  ou  trois jaoïi^  etdcf 
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secoure  ne  senîent  pas  laème  nécessaires  si  la  femme  se  tenait  couchée  sur  le 
dos ,  et  tenait  les  fesses  fort  élevées  toutes  les  fois  qu'elle  veut  uriner.  Du  reste» 
tous  ces  accidents  cessent  lorsque,  vers  le  cinquième  mois,  la  matrice,  ne  pou- 
vant plus,  à  cause  de  son  développement,  rester  dans  la  cavité  du  bassin,  s'élève 
au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Dans  les  cas  de  simple  prolapsus  et  de  chute  incomplète,  quelques  auteurs 
ont  conseillé  de  placer  un  pessaire  pour  soutenir  Tutéiiis  et  empêcher  le  prolap- 
sus de  se  compléter.  Je  crois  le  pessaire  toujours  inutile  et  souvent  dangereux. 
Le  repos  au  lit,  les  sobis  de  propreté  convenables,  me  paraissent  suffisants  pour 
prévenir  la  précipitation  de  l'organe  et  adoucir  les  irritations  douloureuses  que 
produit  le  déplacement 

Certains  résultats  heureux  semblent  autoriser  quelques  tentatives  de  réduc^ 
tk»  dttis  les  cas  de  prolapsus  incomplet  et  complet ,  survenus  à  une  époque 


lotioas  et  iajectîoos  Aréqaentes.  Aidés  de  la  position  horizontale,  ces  moyens  suffiront  pour 
fcire  cesser  complétenient  les  souffrances  de  la  malade. 

Le  9  oofembre,  à  midi,  les  eaux  se  sont  écoulées  sans  douleur  après  des  effbrts  pour  aller 
I  la  telle.  L*oriflce  interne  da  col  n*était  pas  plus  dilaté  qu*une  pièce  de  i  franc;  le  coi  on 
peu  pl«s  kmg  q«*il  ne  Pétait  avant  le  S  novembre,  et  un  peu  plus  ramolli.  Pendant  les  dix 
dvakfS  jouit,  la  malade  sentait  son  ventre  se  durcir  de  temps  en  temps,  sans  en  éprouver  la 
■oindre  douleur. 

De  midi  à  dix  lieures  du  soir,  les  douleurs  ont  été  très  Taibles  el  très  éloignées.  De 
dix  heures  à  trois  heures  du  matin  (le  à),  elles  sont  devenues  plus  fortes,  plus  énergiques  et 
plus  rapprochées.  Enfin  Taccouchement  s^est  terminé  h  trois  heures  du  matin,  le  à  novembre, 
après  no  travail  de  quinse  heures,  si  Ton  compte  à  partir  de  la  rupture  des  membranes  et  de 
l'ItaRilenient  des  eaux,  et  seulement  de  cinq  heures  si  on  ne  le  fait  partir  que  de  dix  heures 
du  soir,  époque  où  11  n*7  avait  encore  rien  de  changé  dans  la  longueur  ni  dans  la  dilatation 
du  col,  et  où  les  douleurs  ont  vraiment  commencé  d'être  franches  cl  régulières. 

Voici  les  principaux  phénomènes  qui  accompagnèrent  Tcxpulsion  du  fœtus.  Au  commen- 
cement de  Taccoucbement  le  col  resta  en  dehors  absolument  comme  il  se  trouvait  avant  le 
travail;  et  quand  vint  l'expulsion  de  la  tête,  il  se  dilata  à  la  vue,  et  fut  le  dernier  obstacle 
que  cette  partie  eut  à  vaincre.  Aucune  résistance  ne  fut  apportée  par  la  vulve,  qui  fut  dépassée 
avant  Torifice  externe  do  col  utérin. 

Le  ftatns,  du  sexe  masculin,  naquit  vivant.  Son  poids  et  ses  dimensions  étalent  les  sui- 
viBls  : 

Poid^ 2,290  gram. 

Longueur  totale 0",i^6 

Du  sommet  à  Tombilic 0**23 

De  Pombilic  au  talon 0",23 

Diamètre  occipito-fW>ntal 0",i05 

—  occipilo-mentonnier 0",i26 

—  bipariélal 0»,085 

—  sous-occipito-bregmalique .  .      O^fOQ 

Le  lendemain  de  Paccouchement,  le  col  présentait  la  jmème  saillie  hors  de  la  vulve,  et  les 
parties  étaient  un  peu  plus  flasques  :  l'engorgement  s'étant  dissipé,  on  fit  rentrer  le  col  dans 
le  vagin,  la  malade  garda  le  repos  horizontal,  et  un  mois  après  la  malade  sortit  sans  que  te 
col  se  fût  présentée  Torifioe  vulvaire. 
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di^jà  avancée  do  h  gr(mom^.  Je  cmis  cfue,  dans  l<^s  deux  cas,  tl  n^  faut 
que  très  modî^n^iuîni  sur  ces  tciiuitives  de  rMuction;  car  elles  me  paramit 
de  natiiiT  à  ctimpromettre  gravement  la  grossesse.  Loratjue  le  prolapsus  esi  com- 
plet, Igs  danjTprs  aiuffueis  la  femme  esi  L*sposée  par  la  nature  mt'nie  da  d^pb- 
cemeul  Irgitimerak-nl  certainement  un  ppu  plus  dlu.sîstaiice  ;  mais  on  tom- 
prend  que,  dans  les  derniers  mois ,  on  ne  parviendra  qa^  bien  rarement  à  fétv 
l'entrer  l'utérus  dans  le  bassin. 

Lorsque  celte  rMuction  est  impossible,  il  faut  se  contenter  de  soutenir  iiae 
un  bandage  convenable  ta  tumeur  utérine,  et  de  faire  garder  à  la  femme  la  pos- 
tron  honzontale* 

Chez  les  ft'mmes  qui,  [)endant  Tétat  de  vacuité,  ont  nup  descente  de  idï- 
Irice,  il  est  h  craindre  que,  par  suite  de  la  grande  la\ité  des  ligamenti^  ékmi 
persiste  et  n'augmente  pendant  les  trois  ou  quatn'  premiers  mois  de  la  groswMi; 
Aussi  est-il  prudent  de  conseiller  à  ces  [Kïrsonnes  de  garder  pendant  Imii  et  ] 
temps  la  position  liarizontale  ,  et  de  ne  leur  permettre  de  se  lever  qu'apn-T^  le  j 
cinquième  mois.   Apres  raccouchement ,  elles  devront  encore  garder  leliM 
moins  pondant  siv  semaines,  deux  mois.  A  Taide  de  ces  précautions,  Doo^iei- 1 
lement  on  parviendra  a  épargner  h  la  femme  enceinte  les  accidents  qui  résultent 
d'une  chute  de  matrice  pendant  les  premiers  mois,  mats  on  rendra  quëque» 
fois  à  la  guérir  radicalement  de  riueommodité  dont  elle  était  aiïettée  iimtfl 
grossesse. 

AHTKXE;  1K  —  DIRECTIONS  VIClÊtTSES  DR  L*UTÈBtJ&, 

La  mobilité  que  la  matrice  conserve  au  milieu  du  bassin  dajui  les 
temps  de  la  grossesse,  malgré  son  augmentation  de  volume,  IVxjKïse  a  un  auin* 
genre*  de  déplacement  plus  rare  que  le  précédent  »  mais  dont  les  suite  sttfl* 
beaucoup  plus  fàrîieust\s.   Dans  quelques  cas ,  la  malrîce  parait  épn»ui^  nO 
mouvement  de  bascule,  par  suite  duquel  son  grand  axe  vertical  se  trouve  cm* 
cbé  plus  ou  moins  tiorizon  taie  ment  daus  le  bassin ,  de  manière  que  son  û^ 
reste  un  (k*u  plus  éie\  é^  uiais  (pjelquefois  dtmende  beaucoup  plus  bas  que  soi* 
col.  Ce  déplacement  i*eçoit  le  nom  de  rétroversion  lorsque  le  fond  de  Torp»*? 
se  porte  eu  arrière,  dans  la  concavité  du  sacrum ,  et  d*ijifiiév€J*sînn  lor^qti'Q  f^ 
dirigé  vers  la  symphyse  du  pubis.  Ces  deux  variétés  fjeuvenl  Si?  renconUW  ^ 
des  degrés  diUérents  ;  mais  la  concavité  antérieure  du  sacrum  fait  que*  brsqi3*i* 
y  a  rétroversiou,  le  dé|.ilacemeut  peut  ùlre  beaucoup  plus  cotisidérable  qneilMi* 
rantéversion*    La  premifTC  est   d'ailleuj^  plus  fréquente   et   beaucoup  pl«^ 
fïichcuse  que  la  seconde. 

Ces  deux  variétés  de  déplacement  pt-uveut  se  produire  à  toutes  les  époque 
de  la  grossesse  ;  mais,  dans  les  derniers  mois.  Tantes  ersioii  s'obsene  beaticoiiP 
plus  souvent  que  la  uîroversion,  dont  la  inissibilité  a  même  été  niée  («r  »* 
plufKiil  des  auteurs.  Ivnliu,  vers  lesdeniieJ's  mois  de  la  gestation,  rorgaoe  p^^^j^ 
s* incliner  plus  ou  moins  forieinent  a  droite  ou  a  gauche ,  et  constituer  fé  < 
a  d^^igné  sous  le  nom  d'oblitpiités  latémleî^. 


e  qti^^H 
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S  i«  —  Rétroreraioii. 


(Test  ordinairement  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  que  cet  accident 
nrrient  Suivant  Naegèle,  c*est  dans  le  troisième  mois  qu*il  se  montre  le  plus 
HqoemmenL  Smellie  cependant  en  a  observé  un  cas  à  cinq  mois  de  grossesse, 
et  H'illiaai  Bartlett  raconte  l'avoir  vu  se  reproduire  deux  fois  à  dix  jours  de  dis- 
taoe  chez  une  dame  arrivée  au  septième  mois. 

Le  d^[riaœment  peut  s'opérer  lentement  ou  avoir  lieu  tout  à  coup.  Dans  le 
premier  cas,  il  paraît  dû  à  la  pression  légère,  mais  continue,  que  les  viscères 
enrcent  sur  le  fond  de  Tutérus  et  sur  sa  partie  antérieure.  A  la  suite  d*un  effort 
lUent,  dit  M.  Martin,  de  Lyon,  une  femme  enceinte  de  trois  mois  fut  prise  de 
donleiirs  accompagnées  de  perte  :  le  museau  de  tanche  occupait  alors  le  centre 
do  vagin.  Sous  Tinfluence  des  efforts  nouveaux  auxquels  se  livra  la  malade , 
rménis  fnt  complètement  rétroversé.  Le  col  était  placé  derrière  le  pubis  et  un 
pu  ï  droite  ;  le  fond  était  appuyé  contre  le  sacrum.  II  est  évident  que ,  dans  ce 
cas,  h  rétroversion,  commencée  peut-être  d*abord  par  l'effort  auquel  se  livra  la 
feoime,  fut  entretenue  et  augmentée  ensuite  par  les  contractions  utérines  et  les 
dorts  expnlseurs  des  muscles  de  l'abdomen  (Martin,  Mémoires,  p.  1&2).  Elle 
pent  résulter  aussi  d'une  constipation  opiniâtre.  L'accumulation  des  matières 
àm  ¥S  iliaque  du  côlon  et  dans  la  partie  supérieure  du  rectum  produit  une 
tuneor  considérable  qui,  pressant  continuellement  sur  le  fond  de  la  matrice, 
d$  légèrement  rétroversée ,  finit  par  compléter  la  rétroversion.  Jjis  tumeurs 
,  aliérant  ^  sa  partie  supérieure  et  postérieure  peuvent  encore  amener  le  même 
lésoltat  en  entrahiant  par  leur  poids  la  partie  à  laquelle  elles  sont  attachées. 
Lorsque  la  rétroversion  se  produit  brusquement,  elle  s'opère  à  peu  près  par  le 
même  mécanisme;  seulement  il  faut  alors  une  impulsion  brusque  et  énergique , 
et  cette  impulsion  est  le  plus  souvent  donnée  par  la  contraction  rapide  et  violente 
des  muscles  abdominaux  :  ainsi,  à  la  suite  d'efforts  violents  de  vomissement, 
il  h  suite  des  difficultés  que  les  femmes  habituellement  constipées  éprouvent 
quelquefois  pour  aller  à  la  garderobe  ou  pour  uriner,  dans  les  cas  de  réten- 
tioD  d'urine,  on  voit  souvent  la  matrice  se  déplacer.  M.  Morcau  cite  une  dame 
qui,  soulevant  subitement  un  poids  de  50  livres  pour  le  mettre  sur  un  plateau, 
te  prise  immédiatement  de  douleurs  dans  le  bas- ventre,  vomissements,  syn- 
cope, etc.;  il  trouva  l'utérus  complètement  renversé  en  arrière.  La  réduction 
de  ce  déplacement  fit  immédiatement  cesser  tous  les  accidents.  Une  chute  à  la 
renverse  (Naegèle),  un  coup,  une  forte  compression  sur  le  bas-ventre,  ont  sou- 
vent produit  le  même  résultat.  Dans  une  des  observations  de  Huntcr,  la  rétro- 
versioQ  a  paru  à  la  suite  d'une  grande  frayeur. 

QDand  ces  déplacements  surviennent  lentement,  la  femme  n'en  est  d'abord 
que  très  médiocrement  incommodée ,  et  ce  n'est  guère  que  lorsqu'ils  sont  très 
considérables  que  le  besoin  de  la  réduction  se  fait  sentir.  Ce  ne  sont  d'abord 
que  des  tiraillements  douloureux  dans  les  aines  et  dans  les  lombes,  un  sentiment 
de  pesanteur,  de  pression  sur  le  col  de  la  vessie,  un  peu  de  ténesme  vésical,  et 
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une  légère  difBcuKé  dans  Fémis&iuo  de  l'urinu  ;  mais  quand  Tuléras  arme  l  m 
t«rtaLii  dKdo|ipt'mmt ,  tous  ces  phénonif-nw  airgmentenl ,  et  l'an  csi  oUigé 
dlnterveiïir  La  matric** ,  coinme  cncla^oe  au  [uilieu  du  ba^sm,  quand  les  mi- 
donLs  sont  panenuâ  à  ce  (loint,  s' 5  enclave  plus  fortement  encore  ikn»  h  %mu. 
Son  volume  augmente  très  rapîdemcul;  car,  uoti-seulement  le  fceto^i  contmi 
à  se  dévelopjïer,  mais  encore  les  parois  utérines  se  tomMeiit,  sengorgttU 
s*enflamiîient,  et  les  accidents  causés  par  cette  iiillammatioii  »*ajotiieiif  I 
qui  existaient  ûfjh.  Coumie  l'espace  que  I1I  matriœ  oc€nj>e  alors,  et  quVIk*  n 
pUt  complètement,  est  pins  grand  que  le  détroit  supérieur >  la  réduction  defri 
très  difficile  et  même  impossible.  limiter  cite  un  cas  dans  lequel  on  ne  pat  fj 
la  réduction.  La  femtuc  mounit.  et,  à  Tantopsie ,  il  fallut  couper  la  sf mpbfir 
dtî  pubis  pour  désenclaver  la  matrice. 

Lorsque  le  déplacement  est  subit,  tous  ces  accidents  se  manifestent  brtiif]iie- 
ménl,  et,  s*il  survient  à  une  époque  déjà  un  peu  avancée  de  la  grossi?sae,  ib aoK 
tout  de  suite  portés  au  pins  haut  degré  ;  ils  peuvent  m&tne  ^ire  proinplctnat 
mortels.  Leur  persistance  peut,  en  effet,  donner  lieu  à  une  distension  de  li  rmt 
si  considérable,  que  la  nipture  de  ce  dernier  organe  eu  sort  la  conjïféqiipncf  (% 
L'accumulation  des  matières  dans  rintestin  détermine  un  sentiment  di*  lëiMm 
si  impérieux,  que  la  femme  se  livre  à  des  efforts  immodérés  d'expubimi.  U 
douleur  produite  aussi  par  Tutérus  déplacé  et  eoflamnié  peut  donner  Ireni  «ir 
agitation  convulstve  des  muscles  abdominaux  et  des  |>arois  du  ^agiu  si  granéf, 
qu*elle  peut  occasioimer  ta  rupture  du  vagin  ♦  et  faire  sortir  le  fond  de  Tulén» 
|Mr  la  vntve,  comme  le  prouve  le  fait  cointiiuniqué  par  11  \lau)r  h  II  Dtiboii 

Le  loucher  seul  pt*ut  faire  reconnaîitv ,  dans  ces  cas ,  quelle  est  IVspèct  dr 
déplacement  qui  occasionne  les  accidents.  Le  doig:l  renconlre  à  l'entrée  du  tipa 
une  tumeur  qui  remplit  la  cavité  dtt  bassin  :  c*est  la  matrice  qtii  présenlf  w 
doigt  sa  paroi  postérieure.  En  parcourant  celte  surface ,  plus  ou  tinuns  éhtpf 
suivant  l'épocpic  plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse ,  le  doigt  arrive  sar  b 
fond  de  ta  matrice  »  qu'il  trouve  dirigé  vers  la  face  antérieure  du  sac  mm»  H. 
dans  (piekfues  cas  plus  graves,  vers  la  pointe  du  coccyx  ;  en  se  dirii^^fiiat  « 
avant,  il  reconnaît  le  col  tourné  tout  à  fait  en  avant,  vers  le  milieu  deUÛ<^ 
postérieure  du  pubis,  et  quelquefois  même  élevé  au-dc^us  du  bord  Mipênflff 
de  la  symphyse.  Le  déplacement  peut  être  tel ,  en  effet ,  que  Taxe  de  rori^ 
soit  presque  complé tendent  renversé,  et  que  le  doigt  ne  poisse  atteindre  Torific* 
externe.  Quelquefois  cepenclani  le  col  est  très  accessible  au  toucher,  et  i*éi»- 
moins  le  renversement  est  aussi  considérable  qu'il  peut  Ti^tre.  Cela  lient  atoi 


i 


(*)  La  vessie  i^ijorméraeiii  ilîsiendiie  oOHslîïue  a[on  une  ïnmeur  lâiis  dtiiie  tfè«  l 
labtequi  fie  ut  méciiniqucmoni  augraenter  la  rétroversion  cl  &'opi>(wcr  à  lu  rfrfîucticHi*  !*»*•  | 
let  adbéreuees  irt^  inlîmeâ  qui  iinis^eot  b  face  snléneure  el  mrériiïitrc  dç  t'orptif  u  \a  |»f^ 
postérieure  et  iuHîrieure  de  b  ves-^ie  conirit»m.''ijL  «iiittout  à  augmenter  les  diJïicûtlé*.  ^  ' 
vrvluîue  anomot  tit;  ce  donner  orgauf  le  mainlk-nl  1res  élevé  dan»  Tabdoin^in^  H  le  fui  *i<*^  i 
tie  |ieui  évJdrmmenl  ùkwc  r^menc^  en  bn$  ûi  en  arrière  qu'nutaut  qwt  h  wtxàt 
pourra  elle-même  »'ubiiiàâer  lers  J'iuica^uUon.  ^ 
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ce  que  le  ooi  utérin  est  fléchi  sur  le  corps  à  la  manière  d'un  bec  de  cornue. 
L'atéms  offrait,  avant  de  se  renverser  en  arrière,  une  rétroflexion. 

Lorsque  la  rétroversion  existe,  on  trouve  dans  le  vagin  une  tumeur  arrondie 
plus  00  moins  considérable,  suivant  le  volume  de  Torgane  déplacé.  Cette  tumeur 
présaite  toujours  plus  d*évasement  en  arrière  qu'en  avant.  La  paroi  postérieure 
du  vagin  est  déprimée,  tandis  que  l'antérieure  est  distendue  et  relevée.  Le  pé- 
rinée est  cpielquefois  saillant  et  la  vulve  gonflée;  l'intestin  rectum  est  affaissé  et 
comme  oblitéré  par  la  tumeur  ;  l'anus  est  souvent  dilaté  et  déjeté  en  dehors. 

M.  Martin,  de  Lyon,  a  décrit  une  espèce  particulière  de  rétroversion  dans 
laquelle  le  museau  de  tanche  sort,  par  la  vulve,  et  le  fond  de  la  matrice  se  trouve 
poîmé  du  cdté  du  sacrum  :  le  col  utérin,  recourbé  en  forme  de  bec  d'aiguière, 
ae  place  au-dessous  et  un  peu  au-devant  du  pubis,  et  le  corps  de  l'organe  retenu 
dans  l'excavation  sacrée  se  rapproche  du  périnée.  Après  une  lecture  attentive  de 
ion  observation,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse,  à  l'exemple  de  M.  Martin, 
h  considérer  comme  un  exemple  nouveau  de  rétroversion.  C'était  tout  simple- 
ment un  prolapsus  utérin  qui  existait  avant  la  grossesse,  et  que  celle-ci  aura 
exagéré.  Il  y  avait  en  même  temps  aiitéflexion  du  rx)l,  ce  qui  explique  comment, 
poussé  par  l'abaissement  du  corps  jusqu'au  delà  de  la  vulve,  il  pouvait  former 
au-dessous  et  un  peu  au-devant  du  pulHs  le  bec  d'aiguière  dont  parie  M.  Martin. 

La  rétroversion  pourrait  difficilement  être  confondue  avec  le  simple  prolapsus. 
Dans  b  rétroversion,  en  effet,  la  paroi  vaginale  est  toujours  placée  entre  le  doigt 
et  la  tumeur,  et  le  col  est  relevé  derrière  les  pubis ,  tandis  que  le  col  est  tou- 
jours le  point  le  plus  déclive,  et  la  tumeur  peut  parfaitement  être  isolée  du  vagin 
dans  le  prolapsus  :  la  réduction  est  toujours  facile  dans  ce  dernier  cas;  elle  est 
toujours  difficile,  quelquefois  même  impossible,  dans  le  premier.  D'ailleurs,  les 
symptômes  auxquels  donne  lieu  la  rétroversion  sont  beaucoup  plus  graves  que 
ceux  produits  par  le  prolapsus. 

Enfin  l'antéflexion  de  l'utérus  consiste,  comme  on  sait,  dans  une  inflexion  du 
corps  sur  le  col ,  de  manière  que  celui-ci  forme  avec  celui-là  un  angle  plus  ou 
moins  obtus,  dont  le  sinus  est  tourné  en  avant.  Kn  ne  faisant  attention  qu'à  la 
direction  de  l'orifice,  cette  antéflexion  pourrait  être  prise  jwur  une  rétroversion; 
car,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'orifice  est  tourné  vers  les  pubis.  Mais  l'erreur 
sera  évitée  en  constatant  :  1*  l'absence  du  fond  de  la  matrice  dans  la  concavité 
sacrée;  2*  l'angle  à  ônus  antérieur  que  forme  le  corps  avec  le  col. 

Le  pronostic  de  ces  déplacements  est,  en  général,  très  grave  :  il  varie,  du 
reste,  suivant  l'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  on  les  observe,  le  volume  de 
l'utérus,  l'altération  plus  ou  moins  grande  dos  parties  voisines,  et  la  violence 
des  accidents  qui  se  manifestent  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  rétroversion 
est,  en  général,  beaucoup  plus  grave  que  Tantéversion.  Dans  la  rétroversion, 
en  effet,  la  rétention  d'urine  et  la  constipation,  que  nous  avons  regardées  jus- 
qu'ici comme  des  accidents  peu  graves,  deviennent  bientôt  des  circonstances 
aggravantes  de  la  maladie.  La  vessie  ne  peut  se  développer  et  s'élever  dans  la 
cavité  du  ventre  qu'en  portant  le  col  utérin  en  avant  et  en  haut.  Son  corï)s 
4git  alors,  par  son  volume  et  son  |K)id8,  sur  le  corps  de  l'utérus,  de  manière  à 
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augmenter  lo  déplaccmetit  Lcë  matières  sterœralet»  accumulées  dans  te  reetao, 
au-dessus  du  |>oinC  où  çM  intestin  est  affaissa  par  k  four]  de  la  malrice,  agisas 
dans  Le  même  i^^us.  ËEifm ,  une  fois  le  déplacement  commena^  tou!»  les  eiïom 
de  la  Ceiuuié  tendent  à  abaisser  sans  cesse  le  fond  de  l'utérus.  Dans  l^aatéiit- 
sion,  au  coutrairc,  les  causes  que  nous  venons  dïnmtuér^r  agissent  dans  un  mm 
favorable.  Ainsi,  la  vessie  distendue  tend  sans  cesse  à  refoider  en  arrière  ht  cocp 
de  Torgane  qui  se  porte  en  avant,  et  les  matières  accumulées  dans  le  grm  in- 
testin, pressant  de  haut  en  bas  sur  la  partie  postérieure  du  col,  oina^urt^iit  m 
même  but. 

Traitement.  —  Apres  avoir  vidé  la  vessie  et  le  rectum»  et  combattu  les  acd- 
denls  inllamniatoires  par  les  moyens  appropriés,  il  faut  réduire  ruténis 
position  naturelle  et  Ty  maintenir.  La  meilleure  jiosition  k  donner  h  la 
est  celle  où  tous  les  mascJes  abdonilnaux  sont  dans  le  relâchement.  On  int 
alors  deux  doigts  dans  le  vagin,  on  refoule  en  haut  le  corps,  et  Ton  iirrn>rb€  h 
col  avec  l'indicateur  pour  le  ramener  eu  bas. 

Cette  réduction  est  opérée  quelquefois  d'un  seul  coup,  mais  ou  est  sou^eoï 
obligé  de  renouveler  ces  tentatives,  en  les  séparant  par  quelquc*s  instants  ti  m- 
lervalle.  Au  moment  où  la  matrice  reprend  sa  place  ordinaire,  on  enlend  par- 
fois mi  bruit  a^ez  semblable  k  celui  que  produit  h  détente  d'un  ressort, 

L'optM'ation  n*esl  pas  toujours  aussi  facile.  La  difïicuUé  du  cathétéri<iiDe, 
rimpossibililé  de  vider  le  rectum,  et  surtout  VS  illaque  du  colon,  qui,  smiiait 
distendue  par  des  fèces,  consiiine  une  tumeur  volumineuse  au-dessus  ik  li 
tumeur  utérine  ;  les  efforts  violents  auxquels  se  livre  la  femuïe,  le  volume  de  II 
tumeur  et  les  adhérences  qu'elle  peut  avoir  c^ntraciée.s  avec  les  parties  vobiaeH 
sont  autant  de  circonstances  qui  etnbarrassent  le  praticien. 

Il  est  assesi  rare  qu'on  ne  puisse  sonder  la  femme  avec  de  la  patience  etèi 
temps  ;  dans  certains  cas  ^lourtant  cela  â  été  iin|>os§ible.  On  conseille  alori  de 
mettre  beaucoup  de  pnjdence  dans  les  tentatives  auxquelles»  on  se  liire,  et  û 
ell<s>  étaient  infructueuses,  on  pourrait,  par  des  pressions  inodéri-^^s  exercte  mt 
rhypogastre,  comprimer  lentement  la  vessie,  et  faire,  pour  ainsi  dire,  uriner  1« 
malade  par  regorgement 

Le  fond  de  la  matrice  rétrovei^  comprime  tellement  le  rectum,  4|ut?  Ton 
peut  quel()uefots  faille  arriver  aucune  injection  dans  le  gros  intestin 

L'adininistration  du  lavement  nécessite  dans  ces  cas  quelques  précaul 
Des  niaiiùres  dures  peuvent  être  accumulées  au^essus  du  fond  de  T utérus 
versé,  et  Ton  C4}inprend  que  celui-ci  comprimant  la  partie  supérieure  du  recti 
rinjec  tion  faite  a\ec  la  canule  ordinaire  ne  jwunaît  pas  pénétrer  assex  haut  poiir 
entraîner  les  f«Tes  accumulées  dans  le  côlon  descendant.  Il  faut  alors  se  servir 
d'une  longue  sonde  de  gomme  élastique  que  Ion  fait  pénétrer  de  7  k  8  |iouim 
Cette  simple  précaution  a  souvent  suITi  pour  débarrasser  T intestin  de  matîèim^ 
que  n'avait  pu  entraîner  un  lavement  ordinaire ,  et  la  réduction  spontaun«  di^ 
Tu  ter  us  en  a  été  la  conséquence. 

î^léme  en  se  servant  de  la  canule  que  nous  venons  de  conseiller,  lis  lavemcfiiï 
n'ont  quelquefois  aucun  résultai.  Si  l'on  pouvait  alom  sou|>ronuer  par  le  pil|Kr 
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et  h  percusskm  abdominale  une  accumulation  considérable  de  matières  fécales 
dans  le  cMon  descendant,  on  devrait  administrer  des  purgatib  par  la  bouche. 

L'introduction  nécessaire  de  la  main  dans  le  vagin  est  quelquefois  tellement 
dûalooreuse  pour  la  femme,  que,  malgré  toutes  les  recommandations,  elle  se 
S?re  ^  de  violents  efforts  d'expulsion  qui  neutralisent  tous  ceux  de  l'opérateur. 
Si  ke  bains,  les  injections  émoUientes  et  narcotiques  ne  calmaient  pas  cette  vive 
sensibilité,  on  pourrait,  suivant  le  conseil  de  Dewces,  avoir  recours  à  la  saignée 
poussée  jusqu'il  la  syncope,  et  mieux  encore,  je  crois,  employer,  avant  l'opé- 
nlion,  les  aspirations  du  chloroforme. 

Les  adhérences  qui  parfois  se  sont  établies  entre  l'utérus  et  les  parties  voi- 
sines sont  sans  doute  une  difficulté  grave  à  ajouter  à  toutes  celles  que  nous 
venons  de  mentionner,  mais  qui  ne  doivent  pas  cependant  faire  renoncer  à  tout 
espoir  de  réussite.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Amussat,  ce  chirurgien  sentit  dis- 
tinctement, au  fond  du  vagin  et  à  gauche  de  la  tumeur,  des  brides  dans  lesquelles 
le  doigt  s'accrochait,  mais  il  acquit  la  conviction  que  l'utérus  était  libre  ^ 
droite.  Il  renouvela  alors  les  tentatives,  en  agissant  de  manière  à  faire  tourner 
rntéfus  du  côté  opposé  à  celui  oà  existaient  les  adhérences,  c'est-à-dire  de 
droite  à  gauche,  et  il  parvint  à  remettre  l'organe  dans  sa  position  naturelle. 

Si,  après  avoir  pris  les  précautions  convenables,  le  premier  procédé  que  nous 
avons  indiqué  ne  réussissait  pas,  on  devrait  employer  un  des  suivants.  On  a  con- 
seillé d'agir  à  la  fois  par  le  rectum  et  par  le  vagin.  Le  procédé  le  plus  simple 
est  cdni  de  M.  Évrat,  cité  par  M.  Moreau.  Il  consiste  à  faire  coucher  la  femme 
sur  nn  des  côtés,  à  prendre  une  baguette  longue  de  22  à  27  centimètres,  garnie 
k  son  extrémité  d'un  tampon  de  linge  enduit  d'un  corps  gras ,  à  l'introduire 
dans  le  rectum  pour  refouler,  à  travers  la  cloison  recto-vaginale,  le  fond  de 
rnléfus  de  bas  en  haut,  tandis  qu'avec  deux  doigts  placés  dans  le  vagin  on 
accroche  le  col  pour  le  porter  en  bas  et  en  arrière.  Les  efforts  à  employer  dans 
œtle  réduction  sont  très  variables  :  du  reste,  la  crainte  de  provoquer  l'avorte- 
ment  ne  doit  pas  arrêter;  car,  dût-il  être  la  conséquence  de  ces  efforts,  le  dan- 
ger serait  moins  grand  que  celui  auquel  le  renversement  expose  la  femme. 

M.  Halpin  {Arch.  gén.,  septembre  1860,  page  88),  après  avoir  vidé  la  vessie 
et  cherché  inutilement  à  réduire  l'utérus,  conclut  que  le  seul  moyen  de  guérir 
la  malade  était  de  se  servir  d'un  instrument  qui  pût  porter  également  sur  toutes 
les  parties  de  l'utérus.  Il  pensa  qu'à  l'aide  d'une  vessie,  il  pourrait  remplir  le 
bassin,  et  élever  ainsi  jusque  dans  l'abdomen  les  organes  qu'il  contenait  Après 
l'avoir  placée  vide  entre  le  fond  de  l'utérus  et  le  rectum,  il  l'insuffla  avec  pré- 
caution, et  réussit  à  repousser  le  fond  de  la  matrice. 

Attribuant  surtout  la  difficulté  de  la  réduction  au  poids  des  viscères  qui 
pèsent  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus,  Hunter,  Boyer  et  plusieurs  autres  ont 
eonseillé  de  placer  la  malade  dans  une  position  telle  que  le  poids  des  intestins 
porte  sur  la  partie  supérieure  du  ventre.  M.  Godefroy,  admettant  cette  idée, 
adopte  la  position  suivante  :  La  malade  appuie  sa  tête  et  ses  mains  sur  le  plan- 
cher; la  partie  antérieure  des  cuisses  et  des  jambes,  reposant  sur  le  bord  du  lit, 
eat  soutenue  par  des  aides.  Le  chirurgien  agit  alors  soit  par  le  vagin,  soit  par  le 
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rectum ,  sur  le  fond  de  l'bténis  pour  opérer  la  rédnctkm.  Du»  troif  cas  trèi 
graves  la  réussite  fut  complète.  (Joum,  des  conn,  méd.-chir.^  août  184<l.) 

Cette  position,  très  fatigante  et  très  pénible,  sera  très  désagréable  ft  la  omi- 
iade.  J'aimerais  mieux,  dans  ces  cas  difficiles,  la  placer  toot  rimpiemeat  dan 
la  position  des  quadrupèdes,  c'est-à-dire  à  genoux  sur  son  lit,  et  appuyée  wm 
les  coudes.  J'ai  pu  deux  fois  réduire  ainsi  des  rétroflezions  qui  avaient  réMli 
k  tous  les  autres  moyens. 

Dans  un  cas  difficile,  on  pourrait  avoir  recours  au  procédé  récemmeat  mh 
ployé  avec  succès  par  M.  Amussat  II  consiste,  après  avoir  placé  h  fenuM 
comme  pour  l'opération  de  la  uille,  à  introduire  un  ou  deux  doigis  dans  le 
rectum,  et  à  repousser  doucement  le  ballon  utérin,  en  longeant  la  cooGavilé  éi 
aaoïim,  directement  en  haut  d'abord,  puis  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à 
droite,  pour  relever  toute  la  surface  de  l'utérus.  Si  le  doigt  ou  les  deux  doifi 
introduits  dans  le  rectum  ne  pouvaient  atteindre  assez  haut,  on  introduirail  II 
pouce  dans  le  vagin  pour  soulever  le  périnée,  afin  de  pénétrer  k  âne  ptai 
grande  hauteur.  Enfin,  pour  arriver  plus  haut  encore,  il  reste  la  reasoum  de 
ae  faire  pousser  le  coude  par  un  aide,  ou  de  le  soutenir  soi-même  avec  II 
hanche  ou  le  corps.  M.  Amussat  a  ainsi  réussi  deux  fois  à  opérer  mie  i 
lion  qui  avait  été  vainement  tentée  par  plmôeurs  praticiens. 

Que  faire  enfin  dans  les  cas  où  toute  réduction  est  impossible  ?  Al 
la  malade  aux  ressources  de  la  nature  (Merriman),  n'est-ce  pas  la  vouer  k  «aa 
mort  certaine,  si  les  phénomènes  inflammatoires  ne  déterminent  pas  Pavorlfr- 
ment  ?  Et  puisque,  dans  la  chance  la  plus  heureuse,  la  fausse  couche  est  iuéiî> 
table,  ne  vaut-il  pas  mieux  la  provoquer  cpie  de  laisser  pins  longtemps  la 
femme  exposée  aux  dangers  qui  la  menacent  ?  C'est  aussi  ce  qu'ont  pensé  beM* 
coup  de  praticiens.  Je  nliésiterai  donc  pas  à  rompre  les  membranes  avec  wêê 
sonde  introduite  à  travers  le  col  utérin.  Mais  quelquefois  le  col  est  teUement 
élevé,  qu'il  est  complètement  inaccessible;  il  faudrait  en  venir  alors  k  la  ponc- 
tion de  l'utérus.  Cette  opération  a  été  pratiquée  par  le  vagin  et  le  rectum:  le  pre- 
mier procédé  me  parait  préférable.  C'est  une  ressource  extrême,  sans  doute, 
mais  toujours  moins  dangereuse  que  la  symphyséotomic  conseillée  par  Gardien 
et  quelques  autres  accoucheurs. 

Après  la  réduction,  quand  elle  a  été  possible,  la  malade  doit  garder  la  posi- 
tion horizontale  juscfue  vers  le  sixième  mois  de  la  grossesse,  et  éviter  avec  aoni 
toute  espèce  d'effort  pour  uriner  ou  aller  à  la  garderobe.  (^es  précautions  suf- 
fisent, et  le  plus  souvent  rendent  inutile  l'application  d'un  pessaire  que  Baude- 
loafue  considérait  comme  indispensable  dans  la  plupart  des  cas. 

L'incontinence  d'urine,  résultat  de  la  compression  qu'a  soufferte  le  col  de  la 
vessie  de  la  part  du  col  do  l'utérus,  peut  continuer  encore  quelque  temps  après 
la  réduction.  Si  les  moyens  simples  no  la  faisaient  pas  disparaître,  on  pourrait 
avoir  recours  aux  eaux  thermales  de  Caulerots,  de  Baréges  ot  de  Balaruc  ;  aux 
frictions  avec  la  teinture  do  cantharides,  aux  vésicatoiros  sur  le  bas-ventre  ; 
enfin  aux  toniques  ot  aux  astringents  administrés  h  l'intérieur. 

\a  rétnnorsion  n'a  gnèn'  olé  olisorvoe  (fuo  dans  la  premiore  moitié  de  la 
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e,  et  la  poBBibilité  d'an  semblable  déplacement  à  une  époque  avancée  a 
I  été  niée.  Quekpies  hïts  bien  observés  me  semblent  mettre  son  existence 
de  doute  ;  et  nous  verrons  plus  loin  que  cette  différence  d'opinion  tient  à 
mie  borne  interprétation  du  mot  rétroversion.  Du  reste,  comme  cette  direc- 
videuse,  si  redoutable  dans  le  commencement,  ne  produit  à  la  fin  de  te 
aucun  accident  sérieux,  mais  fait  seulement  sentir  sa  fâcheuse  in- 
floeoce  pendant  le  travail,  nous  en  tr^terons  dans  la  quatrième  partie  de  cet 


Si*  —  Antéfereion. 

L'antéversion  est  très  rare  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  i^'est 
probablement  (IDor  cete  qu'elle  a  été  ouUiée  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
étudié  ka  acckteots  de  h  gestation.  Le  mode  de  développement  de  l'utérus»  te 
forme  particulière  des  arcs  antérieurs  et  postérieurs  du  bassin,  te  direction 
pbymlogique  de  l'oi^^ane,  sont  autant  de  circonstances  qui,  facilitant  le  ren- 
Tcnement  en  arrière,  rendent  par  cela  même  difficile  Tantéversion.  £n  outre, 
lloflaeooe  que  te  vessie  et  le  rectum  distendu  exercent  dans  la  production  et 
l'augmentation  du  renversement  postérieur  tendrait  à  reptecer  te  matrice  dans 
fli  poattioii  naturelle,  si  une  circonstance  quelconque  produisait  un  omunence^ 
méat  d'antéversion. 

Maigié  ces  conditions  favorables,  l'antéversion  a  pourtant  été  observée  par 
Ûiopirt  h  deux  mois,  par  madame  fioivln  à  trois  mois,  et  enfin  par  Ashweel, 
dcmt  nous  analyserons  l'observation  inconnue  en  France. 

Madame  M... ,  âgée  de  trente-trois  ans,  et  habituellement  très  constipée,  fit, 
dans  le  premier  mois  de  sa  grossesse,  une  chute  en  montant  un  escalier  très 
raide.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie,  mais  pourtant  sunint  une  syncope  qui 
dura  près  d'une  heure.  Pendant  cinq  à  six  semaines,  pesanteur  sur  le  pubis, 
fréquente  et  douloureuse,  mais  sans  obstacle  à  la  défécation.  Je  l'cxa- 
pour  te  pnanière  fois  à  la  fin  du  deuxième  mois.  Le  col  était  dans  sa  po- 
sition normale,  mais  le  fond,  fortement  incliné,  constituait  une  tumeur  solide 
et  arrondie,  placée  entre  la  vessie  et  la  partie  antérieure  du  vagin.  Quand  le 
doigt  pressait  sur  l'angle  d'inflexion,  la  malade  souffrait.  Le  col  était  allongé, 
ploi  gras  et  plus  dur  qu'à  l'ordinaire.  Je  cherchai  à  opérer  la  réduction 
en  refoulant  avec  le  doigt  le  fond  de  la  matrice,  pendant  que  l'index  de 
te  main  droite  attirait  le  cj(A  en  bas  et  en  avant,  mais  sans  succès.  Au  sixième 
s,  le  mari  constata  que  l'antéflexion  avait  presque  complètement  disparu,  et 
I  cette  dame  éprouvât  encore  quelque  douleur  pendant  le  dernier  mois 
de  te  gronesse,  elle  accoucha  sans  difficulté. 

Quoique  l'auteur  ait  décrit  cette  observation  sous  le  titre  d'antéflexion,  il  est 
évident  qu'il  y  avait  en  mOine  temps  antéversion,  comme  tendent  à  le  prouver  la 
position  normale  du  col  et  surtout  la  disparition  spontanée  du  déplacement  au 
quatrième  mous.  Je  ne  vois  aucune  raison,  en  effet,  pour  qu'une  antéflexion 
disparaisse  subitement  à  celte  é|)oquc  de  la  ^mssesse. 
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L*iiltévêrsJon  est  donc  |iossible  ûàm  ks  premiers  mois,  tuais  U  faut  ironer 
qu'elle  se  micootrc  plus  spécialement  ûms  U  seconde  moiiié,  et  sunm 
Tçrs  la  fiu  de  la  grosiieiiîîe,  Mùm,  eu  effet,  le  fond  de  la  mairies,  uatureUemeot 
poné  eu  avant,  ii'eift  plus  reteuu  que  par  les  parois  abdominaJes;  pourpeaqoe 
celles-ci  n'oITreut  par  nue  grande  résistance,  comme  cela  arrive  si  suuieQt  cba 
les  feuiraes  qui  déjii  ont  eu  plusieurs  enfauls,  cette  inclinaison  phyvotfjf 
lend  à  s  exagérer  L'axe  de  Tutérus  [>eul  ainsi  se  rapjn-ocher  de  rhurizou, 
quefois  mi^ine  aller  au-dessous»  et  son  fond  tomber  sur  les  cuiia^  el  k 
nous  (ventre  eu  besace)*  Le  col,  porté  très  fortement  eu  batit  ei  en 
est  situé  quelquefois  au-dessus  de  l'angle  sacro-vertébraJ,  et  k  doigt  a  II  ] 
grande;  dilficulté  à  Tatteindre;  parfois  môme  TimpossibUité  d'y  arriver  i 
croire  li  une  im])erforation. 

Indépendamment  des  signes  fournis  par  le  toucber  et  reïameu  du  ve 
Fantéversiou  détermine»  au\  diverses  époques  de  la  grossesse,  quelques  in 
blés  fonctionnels  dont  il  ne  faut  pas  méconnaître  la  cause,  qnand  on  est 
à  y  remédier.  Dans  les  premiers  mois,  la  sensation  d'un  pr>ids  assez  lourd  i 
le  pubis,  rémission  fréquente  el  quelquefois  douloureuse  des  urines  et  d^  ] 
tiéres  fécales,  sont  k  luyii  prr'S  les  signes  rationnels.  Dans  les  deniiera  ] 
poids  de  la  masse  utérine,  fortement  jïorléeen  avant,  détermine  des  i 
des  tiraillenient.s  dans  les  cuisses  et  dans  les  aines;  la  distension  excessive  i 
par  la  peau  de  l'abdomeu  produil  aussi  des  douleurs  asseï  lives;  la 
laquelle  [a  vessie  est  soumise  est  la  cause  d*un  ténesme  vésical  avec  d}iiinft| 
strangurie;  enfin,  dans  les  cas  les  plus  prononcés,  la  marche  est  rettâiie  i 
et  souvent  impossible, 

lie  pronostic  est  en  généi'al  peu  grave.  Quand,  en  effet,  rantéverskiii  ( 
venue  dans  les  premiei^  mois,  le  développement  de  rnlénisa  suffi  pour  y  I 
dier;  loï^sifu'etle  s'est  produite  dans  la  deuxième  moitié  de  U  grossesse,  lai 
tion  de  T utérus  i>eut  bien  devenir  la  câuse  d'un  accouchement  pr^'inatnré,  i 
en  général  elle  donne  lieu  seulement  aux  incommodités  dont  nous  âvoos 
plus  haut,  et  ne  détermine  des  accidents  nn  peu  sérieux  que  pendant  k  tiifli  [ 
de  r accouchement  (  Voy.  Dijsiociê,  ) 

Dans  les  premiers  mois,  la  réduction  peut  être  tentée,  mais  elle  a  tmjotfl 
échoué  jus(|u' à  présiiit;  en  insistant  par  trop,  ou  aurait  à  craindre  Tavc 
Le  mieux  est  donc,  pour  peu  qu'on  rencxïntre  des  résistances,  de  confier  lil^  | 
duction  aux  progrès  ultérieurs  de  la  grossesse.  Si  la  gène  et  la  pesanteur  ( 
trop  fatigantes,  le  décubitus  lioriiontal  {Kjurraît  les  diminuer, 

A  une  étioque  plus  avancée,  un  bandage  de  coqis,  une  espèce  de 
ceinture  alxlominate,  bien  apfiropriés  h  la  forme  el  au  volame  du  vcntiv,1 
lageraient  beaucoup  les  malades.  l>ans  le  cas  où  te  ventre  est  en  besace,  la  i 
ture  abdominale  jKïurrait  être  maintenue  par  des  bretelles. 


\ 
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ARTICLE  m.  —  OBLIQUITÉS  UTÉRINES. 

S  8.  —  Obliquités  latérales. 

Noos  aToos  déjà  parié,  en  faisant  Thistoire  des  phénomènes  physiologiques 
de  h  grossesse,  des  obliquités  utérines,  et  nous  avons  indiqué  quelles  étaient 
les  causes  probables  de  ces  obliquités.  Elles  sont  rarement  portées  très  loin,  et 
De  de?îennent  jamais  la  cause  d'accidents  sérieux.  Ce  u*est  guère  qu*en  facili- 
UdI  h  production  d'une  présentation  vicieuse  de  l'enfant,  et  en  retardant  la  di- 
latatioD  du  col,  qu'elles  peuvent  avoir  sur  le  travail  une  influence  fâcheuse,  et 
oe  n'est  pas  le  moment  d'en  parler. 


CHAPITRE    III. 


On  donne  le  nom  d'arortement  à  l'expulsion  du  fœtus,  lorsqu'elle  survient  à 
époque  de  la  grossesse  où  il  n'est  pas  encore  viable.  L'avortement  peut 
avoir  lien  depuis  le  conunencement  de  la  grossesse  jusqu'à  la  fin  du  sixième 
mob  (<).  Xes  anciens  lui  donnent  le  nom  A'effluxion,  quand  il  survient  avant 
le  septième  jour.  xM.  Guillemot,  dans  un  article  récent  et  fort  remarquable,  a 
admis  trois  espèces  d'avortement,  suivant  l'époque  à  laquelle  il  s'opère.  Ainsi, 
fl  l'appelle  avortemeot  ovulaire,  quand  il  s'effectue  avant  le  vingtième  jour  de 
la  grofisesse;  il  nomme  embryonnaire  celui  qui  a  eu  lieu  avant  le  quatre-vingt- 
dixième  jour,  et  il  désigne  sous  le  nom  d'avortement  fœtal  celui  qui  survient 
depuis  le  quatre-^iugt-dixièmc  jour  Jusqu'au  sixième  mois  de  la  grossesse. 

Les  personnes  étrangères  à  la  médecine  désignent  encore  l'avortement  sous 
les  noms  de  fausse  couche,  blessure.  Elles  lui  donnent,  en  général ,  le  nom  de 
fiause  couche,  quand  l'avortement  a  lieu  spontanément  ;  celui  de  blessure,  quand 
i  est  la  suite  d'un  accident 

L'avortement  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
mois.  La  richesse  vasculaire  de  la  muqueuse  utérine,  devenue  membrane 
caduque,  la  facilité  avec  laquelle  les  épanchements  sanguins  peuvent  se  faire 
dans  cet  espace  qui,  dans  les  premiers  jours,  existe  entre  le  chorion  et  le  feuillet 
réfléchi  de  cette  même  membrane  caduque ,  expliquent  su£Bsanunent  la  fré- 
quence de  l'hémorrhagie,  et  par  conséquent  celle  de  l'avortement  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  gestation.  Si  madame  Lachapelle  a  émis  une  opinion  contraire, 

('}  Noos  plaçons  au  septième  mois  Pépoquc  de  ta  Tiabililé.  Nous  ^uvoDS  bien  qu*on  a  cité 
qaèlqaes  cas  où  les  faetos  nés  ù  six  ou  même  cinq  et  quairc  mois  ont  vécu  ;  mais  ces  faits, 
dont  quelques-uns  n*ont  pas  toute  I*atilbcnticité  désirable,  sont  trop  rares  pour  pouvoir  infir- 
■er  la  rèf  le  si  générale  que  nous  rappelons. 
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c*cst  que  sa  position  à  la  l\[atoruité  ne  lui  pennettait  guère  de  yoir  que  ds 
avortemeiits  du  quatrième  ou  cinquième  mois^  les  femmes  n'allant  pas  ordio»- 
rcinont  h  Thospice  pour  les  fausses  couches  des  cinq  ou  six  premières  semaioa. 
Si  (|uelqucs  praticiens  ont  adopté  son  opinion,  c'est  que,  grâce  à  la  diAkollé  ^ 
diagnostic  et  à  Terreur  des  femmes,  qui,  le  plus  souvent,  croient  n*avoirei 
qu'un  simple  retard  des  règles ,  Tavortement  des  premiers  mois  passe  souTail 
inaperçu. 

Morgagni  et  Désormoaux  pensent  que  les  fœtus  abortiCs  du  sexe  féminin  md 
plus  nombreux  que  les  fœtus  mâles.  Je  ne  sais  si  l'opinion  du  Tulgaire,  opporfi 
à  celle-ci,  est  vraie  ou  fausse  ;  mais  toujours  est-il  que ,  dans  les  naissinoa  I 
ternie,  les  garçons  sont  aux  filles  conmie  seize  est  à  quinze,  ce  qui  portentt 
penser  que  les  avortons  femelles  sont  plus  uoiiibrcux.  Il  est  possible  que  h  dif- 
ficulté de  distinguer  le  sexe  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  wà 
pour  quelque  chose  dans  l'erreur  des  gens  du  monde. 

L'hbtoire  de  l'avortement  comprend  évidemment  l'étude  des  causes  «mi 
l'influence  desquelles  il  se  produit,  des  symptômes  et  accidents  auxqueb  il  peaC 
donner  lieu,  des  signes  au  moyen  desquels  on  peut  le  constater,  et  l'i 
des  moyens  les  plus  propres  à  le  prévenir  on  ii  le  combattre. 

ARTICLE  PREMIER.  —  CAUSES. 

Relativement  aux  causes  qui  le  déterminent ,  l'avortement  peat  être  < 
en  spontané  et  en  accidentel.  On  a  admis  encore  l'avortement  provoqué,  qà 
peut  èu-e  le  résultat  de  manœuvres  criminelles  ou  de  moyens  empioj'és  ptf 
l'homme  de  l'art  dans  un  but  louable. 

Les  causes  de  l'avortement  spontané  peuvent  provenir  :  1*  de  la  santé  gM- 
rale  et  de  l'habitude  de  la  mère;  2"  des  maladies  de  l'œuf;  3"*  de  rétatdeli 
matrice  et  de  ses  annexes. 

S  i. 

Les  femmes  d'une  constitution  pléthorique ,  abondamment  W^ées,  sont  Irii 
exposées  à  l'avortement  |)endant  les  premiers  mois  de  la  grossesse;  et  mm 
avons  déjà  parlé  de  ces  molimens  hémorrhagiques  qui  se  renouvellent  chez  dki 
à  chaque  époque  menstruelle  :  les  femmes  ncneuses,  très  irritables,  qui  SHl 
vivement  afl^ectées  par  les  impressions  morales,  coimno  la  colère,  le  chagrin,  d&t 
les  feunnes  qui  out  une  vie  sédentaire,  qui  sont  continuellement  renfennta 
dans  un  comptoir,  ou  bien  celles  dont  la  vie  est  oisive,  désœuvrée,  et  qui  M 
s'occupent  que  de  lectures  frivoles,  de  bah)  ou  de  soûlées,  avortent  aosa  lièi 
souvent 

Les  conditions  atmosphériques  au  milieu  des(|uelles  vivent  les  femmes K 
sont  certainement  |)as  étrangères  à  la  production  de  l'avortement.  C'est  \  cette 
cause,  en  effet,  que  l'on  |K'ut  rap|)orter  ces  avortements  épidémicpies  que  h 
plupart  des  auteurs  ont  eu  occasion  d'observer.  Les  pays  de  ux>ntagues,  où  Tair 
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eit  TÎf,  smt  considérés  comme  y  donnant  lieu.  Au  rapport  de  Sancerotle ,  les 
fetniiies  habitant  le  sommet  des  Vosges  sont  très  exposées  à  avorter,  et  pour  se 
mettre  ^  Tabri  de  cet  accident,  elles  descendent  dans  la  plaine. 

Les  maladies  aiguës  qui  peuvent  survenir  pendant  la  grossesse,  les  affections 
abdominales  et  tboradques,  les  maladies  aiguës  de  la  peau,  produisent  très  sou- 
vent Tavortement  La  syphilis,  dont  la  mère  peut  être  infectée,  a  la  plus  fâcheuse 
sur  la  marche  de  la  grossesse ,  et  le  traitement  mercuriel  même  ne 
pas  toiqoars  ^  Tabri  de  Tavortement.  Bien  plus,  suivant  quelques  auteurs, 
radministratioQ  du  mercure  ajouterait  aux  chances  de  mort  du  fœtus.  Cette 
dnnière  qiinion  est  rejetée  par  la  plupart  des  syphiliographes  modernes ,  et 
presque  unis  considèrent  le  traitement  antivénérien ,  commencé  vers  le  début 
de  k  groœsse,  comme  le  meilleur  moyen  de  prévenir  Tavorteinent.  Les  faits 
asm  nombreux  que  nous  avons  observés  ont  noodifié  sur  ce  point  notre  opi* 
■km ,  et  nous  croyons  prudent  de  faire  commencer  le  traitement  le  plus  tôt 


Les  maladies  convnbives  peuvent  causer  la  fausse  couche ,  soit  en  provoquant 
dea  aNBtractioiis  utérines ,  soit  en  tuant  directement  Tenfant  (Yoyes  Eclampsie.  ) 

S  s.  —  Maladies  de  l'œuL 

Le  fœtus  peut  être  arrêté  dans  son  développement  par  des  circonstances  qui 
le  plus  souvent  nous  échappent  11  peut  être  affecté,  dans  le  sein  de  la  mère, 
de  liNites  les  maladies  aiguës  qui  Tassiégenl  parfois  après  sa  naissance  ;  or  toutes 
cas  maladies,  qui  ne  sont  pas  toujours  fatales  à  l'enfant  nouveau-né ,  sont  d*au- 
tant  pios  funestes  au  fœtus  intra-utérin ,  qu'elles  surviennent  à  une  époque 
pins  rappiochée  de  celle  de  la  fécondation. 

Il  iant  ajouter,  comme  cause  dépendante  du  fœtus,  la  présence  de  plusieurs 
eB£uit&  Nous  avons  déjà  vu,  en  effet,  que  la  distension  excessive  produite  par 
h  grossesse  gémellaire  peut  souvent  provoquer  des  contractions  prématurées. 
n  est  rare  cependant  qu'avant  le  sixième  mois  le  développement  de  la  matrice 
soit  asseï  considérable  pour  produire  un  pareil  accident.  Cela  n'arrive  guère 
qn'k  une  époque  plus  avancée,  et  ce  dernier  cas  n'appartient  plus  à  l'avor- 


Les  maladies  des  parents  peuvent  faire  sentir  leur  influence  sur  le  fœtus. 
Akiai  un  sperme  vicié  dans  sa  nature,  comme  celui  d'un  père  dont  la  vie  est 
usée  par  la  débauche,  la  vieillesse,  ou  corrompu  par  Tinfection  syphilitique, 
ceomunique  au  nouvel  être  un  principe  de  vie  qui  ne  tarde  pas  à  s'éteindre. 
M.  Guillemot  attribue  à  cette  cause  les  nombreux  avortements  d'une  jeune 
dame  qui  le  consultait  Son  mari,  quoique  d'un  âge  mûr,  portait  tous  les  ca- 
ractères de  la  caducité.  Devenue  veuve,  elle  se  remaria  ;  elle  devint  plusieurs 
fais  enceinte,  et  toutes  ses  grossesses  se  terminèrent  heureusement 

La  mère  elle-même  peut  transmettre  à  son  enfant  les  maladies  dont  elle  est 
affectée.  Rien  n'est  si  commun  que  de  voir  des  enfants  présenter,  quelques 
\  après  leur  naissance,  des  traces  évidentes  de  vérole  qu'ils  ont  reçue 
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de  leur  mère  peiulnnl  la  vie  iiitra-utériac,  et  l'on  comprend  dès  lors  que  Ciïttc 
iorection  li^rédiiairc  puisse  tuer  le  fcetus  encore  r^nfenné  dans  le  sein  de  la 
mère. 

La  petite  vérole  so  transmet  qtiekiuefofH  de  la  mère  au  fœtus,  dottt  file  cause 
la  mort,  et,  chose  remarquable,  plusieurs  faits  semblent  prouver  qu'assez  sou- 
vent rinfection  n'a  lieu  qu'aprèi^  la  guérîson  tle  la  mère. 

Daiïs  quelques  cm,  le  corps  de  la  mcm  n*est  c[iie  le  conducteur  d'un  prin- 
cipe contagieux ,  dont  Ini-mOme  n'est  pas  apte  à  resseuilr  Tiulluence.  Ainsi, 
pendant  une  épidémie  de  petite  vèroîe ,  ÉW  a  observé  une  femme  qui ,  une 
quinzaine  de  joui^  avant  d'accoucher,  avait  éprouvé  des  malaises  et  senti  son 
enfant  remuer  avec  violence.  Celui-ci  vint  au  monde  avec  des  boutons  vario- 
liques  en  pleine  suppuration.  Kessier  et  Wartson  ont  vu  des  femmes  qui  avaient 
eu  jadis  la  variole,  qui  penttaut  leur  grossesse  s'étaient  tenues  auprès  des  per- 
sonnes atteintes  de  cette  aiïectiou,  mettre  au  monde  des  enfants  portant  des 
boutons.  Il  y  a  quelques  années  que»  dans  le  service  du  professeur  Fonquter^ 
une  femme  déjà  vaccinée  accouclia  d'un  enfant  mort  et  varioleui.  L'illustre 
Mauriceau  raconte  enfm  que  sa  mère,  pendant  les  det*niers  jours  de  sa  gros- 
sesse, eut  la  douleur  de  perdï'e  de  la  petite  vérole  Taîné  de  ses  trois  fils,  auquel, 
malgré  son  état,  elle  ne  cessa  de  prodiguer  les  soins  les  plus  alTectueux;  lora- 
qu'il  ^iuL  au  intuide,  le  lendemain  de  la  mort  de  son  frère  aîné,  il  portait  cinq 
OU  six  grains  de  i>eïite  vérole* 

r^  placenta  peut  s'atrophier  ou  sliypertmphier,  devenir  le  siège  d'une  In- 
flammation ;  son  tissu  peut  dégénérer,  sVndurcir,  s'ossifier,  se  former  en  itu^se 
hydatide,  en  tumeur  graisseuse;  il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  dans  soii  tissa 
des  foyers  purulents.  Ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent,  c'est  de  rencontref||| 
au  jnilieu  du  tissu  du  placenta,  une  foule  de  petits  foyers  sanguins,  dont  la  ca- 
pacité varie  depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noix.  Les 
caillols  que  ces  foyers  contiennent  ofl'rent  tous  les  degrés  de  transforntatton  par 
lesquels  passe  le  sang  tout(^  \vs  fois  qu'il  est  éfiancUé  au  sein  de  nos  tissus.  Cette 
maladie,  que  M.  Crui  etlluer  a  désignée  sous  le  nom  iVfrpùpiexîe  placentaire^ 
se  reproduit  à  différentes  éjxjqnes;  les  foyers,  en  se  nniliipliant»  finissent  par 
envahir  la  plus  grande  partie  de  la  masse  du  placenta,  par  interrompre  la  circu- 
laiion  fœto-placentaire,  et  |>roduire  assez  rapidement  la  Uiort  du  ffiMus.  Des 
épanchements  de  sang  peuvent  également  se  faire  entre  les  divers  plans  metiii^l 
braneux  qui  constituent  la  (îoclie  de  l'œuf.  Ainsi  >L  Deneus  en  a  trouvé  dm?^ 
la  cavité  même  de  la  caduque;  entre  le  feuillet  r^'fléclû  de  la  caduque  et  le  cho- 
rion  (c'est  la  cavité  que  M.  Jacquemier  a  décrite  dans  ces  derniers  temps),  et 
entre  le  chorion  et  Tamnios. 

J'ai  peine  a  cniire  que  l'insertion  du  placenia  sur  le  col  puisse  produire 
ravorleuu»nL  Je  pense  que  les  observations  citées  à  rapfmi  de  cette  opinion  ont 
été  mal  interpréti^es.  On  a  considéré  comme  cause  de  l^avorlement,  dans  c^ 
cas»  l'insertion  du  placenta  sur  le  toi,  quand  cerlainemeut  celle  insedion  n'était 
qu'une  simple  coïjîcidejice. 

%L  d'Oulrep<jnl  a  décrit,  atmnie  pouvant  causer  la  mort  du  fiptus,  un 
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de  torrioo  da  cordon  ombilical  sur  lui-même.  L*étal  de  couiprchsiou  qui  en  ré- 
sulte peut,  dh-il,^  cmpdcher  la  circulatiou.  Dans  tous  les  cas  où  il  a  eu  Toccasion 
de  Tobserver,  les  fœtus  <^taieut  morLs  depuis  longtemps. 

Le  cordon  ombilical  peut-il,  lorsquMl  est  trop  cx)urt,  tirailler  et  décoller  le 
pbcenta,  ou  bien  se  rompre?  Aux  faits  rapportés  par  Mauriccau,  Stein,  etc., 
M.  Guillemot  ajoute  le  fait  suivant  :  Le  fœtus  avait  trois  mois,  le  cordon  om- 
bîBcal  était  fortement  tendu  et  mémo  à  moitié  rompu  h  son  origine  au  nombril  * 
il  entourait  le  cou  par  deux  circulaires,  et  la  pression  qu'il  exerçait  sur  cette 
pnrtie  était  telle,  quil  y  avait  laissé  des  marques,  profondes.  I^  circulation,  dit 
M.  Guillemot,  a  dû  être  interrompue  dans  le  cordon  |)ar  la  tension  et  la  com- 
pressîoD  qu*il  supportait,  et  Tétranglement  du  cou  de  Fenfant  n*a  pas  dû  non 
plus  être  étranger  à  sa  mort  M.  Deneux  a  cité  un  cas  de  nipture  de  la  veine 
ombilicale  et  d*épanchemeiit  de  sang  dans  le  tissu  même  du  cordon;  il  trouva 
nn  caillot  qui  avait  le  volume  d*une  petite  noix,  et  qui,  parla  compression  qu*il 
détcmnnait,  avait  inteiTompu  la  circulation  dans  les  vaisseaux  ombilicaux. 

Knfin  les  maladies  des  membranes,  de  la  vésicule  ombilicale,  sont  encore 
une  raasc  fréquente  d*avortement,  surtout  dans  les  prt*miers  temps  de  la  vie 
embryonnaire.  Sur  plus  de  deux  cents  produits  qui  n'avaient  ikis  dépassé  le 
troisûémc  mois,  M.  Velpeau  a  pu  voir  le  plus  souvent  une  altération  de  quel- 
qnes-imes  des  parties  de  l'œuf. 

$  3.  —  Maladies  de  la  matrice  cl  de  %es  annc\f  •!. 

Le»  causes  dépendantes  de  rtilérus  s(»  rapportent  a  un  état  particulier  de  l'or- 
gane, ou  à  une  certaine  uianièn!  d'être  de  toute  la  constitution,  dont  l'influence 
se  porte  sur  la  matrice.  Ainsi  nn  a  rite,  comme  cause  d'avorlement,  la  trop 
grande  rigidité  des  libres  utérines,  et  la  résistance  qu'elles  opposent  à  se  lai.sser 
dilater;  la  contractilité  et  la  sensibililr  trop  grandes  de  cet  organe;  la  faiblesse 
et  la  laxité  trop  grande  du  col  utérin,  .radmels  hiea  \oloiiliers  que,  cIm»z  cer- 
taines femmes,  la  sensibilité  excessive  de  la  fibre  utérine  lui  permette  diffi- 
cilement de  supporter  sans  réagir  li's  modifications  si  étranges  qu'elle  doit  subir 
pendant  la  gros.sesse  ;  mais  j'a\oue  ne  pas  comprendre»  aussi  bi(în  l'espèce  de 
lutte  que  quelques  auteurs  ont  semblé  \ouloir  établir  entn»  la  résistance  des 
parois  utérines  et  la  force  e\pansi\e  de  l'œuf.  Oue  peut,  en  cfTet,  un  ovule  de 
quelques  millimètres  dv.  diamètre  sur  les  épcis;(»s  parois  de  la  matrice?  quelle 
action  pourrait-il  avoir  sur  le  col  utérin,  qui  put  expliquer  l'influence  qu'on  a 
pn>téc  h  cette  prétendue  laxité  du  ((  l  sur  la  fréqueuci»  des  avortements  ?  L'œuf 
et  l'utérus  se  développent  sinudtanénient,  mais  cliacnn  par  une  force  qui  lui  est 
propre.  Non,  si  l'avortemenl  est  plus  fréquent  chez  les  prinii]\ires,  quand  elles 
se  sont  mariées  trop  jeunes  0:1  dans  un  âge  trop  avancé,  si  certaines  femmes 
avortent  à  toutes  leurs  gross(»sses  à  peu  près  h  la  même  époque,  ce  n'est  pas  à 
la  résbtance  trop  grande  du  coi-ps  ou  à  la  laxité  extrême  du  col  qu'il  faut  l'at- 
tribuer. Ces  avortements  répétés,  qiiaud  ils  ne  suit  pas  li  conséquence  du  mo- 
limen  héniorrhagique  dont  nous  avons  déjà  parlé,  s'expliquent  bien  plus  naturel* 

22. 
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lement  par  une  irritabilité  eicessive  de  la' matrice.  L*organe  a  pour  ainsi  dire 
beisoin  de  s'habituer  à  ses  nouvelies  fonctions;  et  la  preuve,  c'est  que,  chez 
beaucoup  de  feiumes,  les  avortements  se  reproduisent,  mais  chaque  fois  ^  des 
époques  un  peu  plus  avancées  ;  puis  enfin  elles  finissent,  ^  leur  quatrième  ou 
cinquième  grossesse,  par  arriver  jusqu'à  terme.  Ces  congestions  utérines  que 
la  périodicité  menstruelle  produit  si  souvent  chez  les  femmes  pléthoriques,  un 
excès  de  sensibilité  et  d'irritabilité  chez  les  femmes  nerveuses,  sont  donc  pour 
moi  les  deux  seules  causes  prédisposantes  appartenant  en  propre  à  l'utérus. 
Elles  ne  sont,  comme  on  le  voit,  que  des  exagérations  de  l'eut  physiologique. 
Quand,  sous  l'influence  de  l'une  ou  de  l'autre,  les  avortements  se  répètent 
souvent,  ils  ont  reçu  le  nom  de  périodiques. 

Indépendamment  de  ces  deux  circonstances,  il  est  évident  que  nous  devons 
tenir  compte  de  toutes  les  maladies  de  la  matrice,  soit  aiguës,  soit  chroniques, 
dont  il  est  facile  de  saisir  le  mode  d'action  :  ainsi  les  tumeurs  de  diverse  nature 
qui  peuvent  se  développer  dans  l'épaisseur  des  parois  ou  contracter  des  adhé- 
rences avec  elles,  les  corps  étrangers  développés  dans  sa  cavité,  les  ulcérations 
syphilitiques  ou  autres  (')  que  l'on  observe  si  souvent  sur  le  col,  sont  autant  de 
causes  prédisposiantes  qui  peuvent  la  gêner  et  s'opposer  à  son  libre  dévelop- 
pement ;  enfin,  comme  agissant  de  la  même  manière,  notons  les  déplacements 
de  la  matrice,  tels  que  prolapsus,  obliquités  latérales,  antéversion  et  rétroversion. 

Du  côté  des  annexes,  toutes  les  maladies  chroniques  auxquelles  elles  sont 
sujettes,  adhérences,  déformations,  déplacements,  dégénérescences  diverses; 
les  altérations  organiques  de  la  trompe  ;  les  productions  fibreuses,  polypeuses 
ou  autres,  siégeant  dans  le  tissu  même  de  la  matrice  ou  les  parties  environ- 
nantes ;  les  adhérences  contre  nature  des  ligaments  larges  ou  ligaments  ronds, 
des  trompes  ou  des  ovaires;  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut  gêner  le  développement 
facile  et  complet  de  la  matrice  doit  être  regardé  comme  pouvant  produire  l'avor- 
tement.  (3Jadame  Boivin,  Recherches  sur  une  cause  peu  connue  d'avortemeni.) 

Enfin,  Tinflanimation  des  organes  voisins,  surtout  de  la  vessie,  du  rectum,  etc. , 
peut,  par  l'excitation  qu'elle  communique  à  la  matrice,  provoquer  des  contrac- 
tions. L'existence  de  tumeurs  volumineuses  dans  l'abdomen  doit  gêner  évi- 
demment le  développement  de  Tutérus.  La  compression  que  certaines  femmes 
exercent  sur  le  bas-ventre  au  moyen  de  corsets  peut  produire  le  même  effet 
Suivant  Peu,  il  faut  ajouter  à  ces  causes  de  gêne  l'étroitesse  considérable  da 
^rand  bassin  qui  s'oppose  à  la  distension  de  la  matrice,  et  quelquefois  à  son  élé- 
vation au-dessus  du  détroit  supérieur,  surtout  quand  Tétroitesse  du  détroit 
supérieur  coïncide  avec  dos  dimensions  régulières  ou  même  exagérées  de  l'ex- 
cavation. 

S  A. 

Outn*  les  causes  que  nous  venons  d'énumérer,  causes  que  la  plupart  des  au- 
teurs appellent  causes  prédisposantesy  et  qu'il  serait  peut-être  plus  convenable  de 

(^}  Voyez  le  cbiipilre  suivant,  où  Ton  étadie  Tiofluence  de  cet  ulcéraUont  sur  la 
de  la  gro««eMe. 
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nommer  causa  à  action  lente,  il  en  est  d'autres  que  Ton  pourrait  appeler  causes 
aceidentdlei.  Ce  sont  celles  qui,  venues  du  dehors,  font  sentir  leur  influence 
beaucoup  plus  promptemenr.  Or,  ces  dernières  sont  très  nombreuses,  et,  en 
imat  les  observations  publfées,  on  voit  que  les  auteurs  ont  considéré  comme 
causes  de  Tavortement  toutes  les  commotions  physiques  et  morales  que  la 
femme  peut  éprouver.  Dans  la  plupart  des  faits  cités,  il  est  facile  de  se  con- 
▼aiocre  que  les  obsenateurs  ont  attaché  beaucoup  trop  d*importance  à  ces 
causes  occasionnelles  dans  la  production  do  ravorlemcnt.  J.e  plus  souvent,  en 
effet,  il  aurait  eu  lieu  sans  ellc^,  peut-être  seulement  un  peu  plus  tard  ;  mais, 
en  fait,  c'est  à  l'action  lente  et  p;raduée  de  la  cause  prédisposante  qu'il  faut  at- 
tribuer l'eipulsion  du  fœtus.  Cependant  il  est  quelcfues-unes  de  ces  causes 
dont  l'influence  est  irrécusable.  Ainsi  les  chutes,  les  fatigues  exc^^ives,  le 
eott  trop  répété  et  les  contusions  violentes,  ont,  dans  certains  cas,  produit  instan- 
tanément ime  perte  qui  a  été  suivie  de  l'avortement  Les  chutes  et  les  contusions 
pCDfentf  du  reste,  agir  de  deux  manières  :  soit  en  contondant,  en  irritant  vio- 
lemment les  organes  de  la  mère,  soit  en  blessant  le  fœtus  et  en  produisant  sa 
flaort  Ce  dernier  fait  a  été  nié  par  quelques  auteurs.  Aux  faits  que  la  science 
|Miiaède,je  pourrais  joindre  le  suivant,  qui  m'est  propre:  Une  jeune  femme, 
floceîilte  de  six  mois,  marchant  à  tâtons  dans  sa  chambre,  se  heurte  violem- 
ment le  ventrecontre  une  table  ;  dans  la  nuit,  les  mouvements  de  l'enfant  sont  tout 
âicouptumultueux,  puis  ils  diminuent,  et  le  lendemain  ils  ne  se  faisaient  plus 
sentir.  Deux  jours  après  elle  accouche  d'un  enfant  mort  qui  présentait,  sur  la 
face  postérieure  du  dos,  une  ecchymose  large  comme  la  paume  de  la  main. 

fiurdach  parle  d'une  femme  qui,  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  avait  reçu 
on  coup  sur  le  bas-ventre,  et  i\w\  accoucha  d'un  enfant  dont  les  os  de  l'avant- 
braset  de  la  jambe  avaient  été  fracturés,  et  s'étaient  soudés  sons  un  angle  aigu. 

Je  n*énumérerai  pas  les  atitres  causes  si  nonihreusos  considérées  comme 
causes  occasionnelles.  Mais,  ])our  faire  comprendn'  combien  leur  importance 
a  été  exagérée,  je  ferai  remarquer  que  si  certaines  fenmies,  prédisposées  par  leur 
constitution  à  l'avortement,  avortent  par  suite  d'une  légère  frayeur,  de  l'odeur 
d'une  bougie  mal  éteinte  ou  de  la  plus  petite  commotion,  il  en  est  d'autres,  au 
contraire,  qui  éprouvent  les  |)eines  morales  les  pins  vives,  les  secousses  physiques 
les  plus  violentes,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  arcid(uit  ;  rien  ne  serait  pins  facile 
que  de  citer  des  exemples  nombreux  qui  prouveraient  c(;tte  proposition.  J'ai  eu 
l'occasion  d'observer  à  l'Hôtei-Dieu ,  quand  j'y  étais  interne  du  service  des 
femmes  en  couches,  une  jeune  fille  enceinte  de  cinq  mois,  qui,  désespérée  de 
rabaodon  de  son  amant,  s'était  jetée  dans  la  Seine  du  haut  du  Pont-\euf  :  à  la 
suite  d'une  commotion  aussi  violente,  la  grossesse  n'en  continua  pas  moins  son 
cours.  M.  Gendrin  parle  d'une  jeune  dame  qui,  étant  dans  un  cabriolet,  fut 
lancée  jusqu'au  delà  de  la  tète  du  cheval  qui  s'abattit  dans  sa  course.  Cett(*  dame, 
enceinte  de  cinq  mois,  n'en  arriva  pas  moins  sans  accident  au  terme  régulier. 
J'aiobsené  un  autre  fait  absolument  semblable  chez  la  femme  d'un  notaire  des 
environs  de  Paris.  Je  fus  consulté  (septembre  1865)  |)ar  une  jeune  dame  évi- 
iit  enceinte  de  cinq  à  six  mois,  et  chez  laquelle  sou  médecin  avait  soup- 
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çonué  im  engorgement  inflammatoire  du  corps  de  la  matrice;  pendant  le 
troisième  et  le  quatrième  mois,  ce  collègue  crut  devoir  appliquer  deux  fois  quinie 
itangsues  sur  le  col  même  de  Tutérus.  Non-seulement  cette  application  n*a  été 
suivie  d*aucun  accident,  mais  la  malade  a  paru  débarrassée  des  embarras  et  de 
la  douleur  qu'elle  éprouvait  dans  le  bas-ventre.  Est-il  besoin  de  rappeler  enfin 
toutes  les  manœuvres,  tous  les  médicaments  violents  que  certaines  malheureuses 
emploient  inutilement  pour  se  faire  avorter? 

Le  troisième  ordre  de  causes  qu'il  nous  reste  à  examiner  sont  les  moyens 
abortifs.  lis  doivent  Oire  distingués  suivant  le  but  qu*on  se  propose.  Ou  bien,  en 
effet,  il  s*agit,  en  provoquant  Tavortement,  de  soustraire  la  femme  aux  dangers 
qui  la  menacent,  ainsi  que  son  enfant,  si  celui-ci  se  développe  jusqu'à  terme; 
nous  traiterons  des  moyens  à  employer  dans  ces  cas,  lorsque  nous  parlerons  des 
indications  que  présentent  les  vices  de  conformation  de  la  mère.  Ou  bien,  con* 
trairemont  à  toutes  les  lois  de  la  morale,  il  s*agit  de  détruire  un  foetus  dans  le 
sein  de  la  mère,  dans  le  but  unique  de  faire  disparaître  les  traces  d*une  groasease 
illégitime,  et  nous  n'avons  rien  à  dire  des  moyens  que  des  mains  criminelles 
mettent  alors  en  usage.  Ils  ne  sont  que  trop  connus. 

\UTICLR   H.  —  SVNPT0!NES   DE  l'aVORTEMEXT. 

Les  signes  de  Tavortcment  varient  suivant  l'époque  à  laquelle  il  a  lieu,  et  sui- 
vant aussi  la  c^use  qui  le  produit.  Ixtrsqu'il  arrive  dans  les  premiers  jours  de 
la  grossesse,  il  est  ordinairement  accompagné  de  peu  de  phénomènes  remar- 
quables. En  général,  même,  il  est  si  peu  douloureux,  que  les  femmes  n'éprou- 
vent guèn^  que  ce  qu'elles  ressentent  quand  la  menstruation  est  difficile.  Les 
premières  contractions  suffisent  à  opérer  le  décollement  complet  de  l'œuf,  dont 
les  adhérences  sont  encore  bien  faibles;  celui-ci  sort  en  entier  ou  en  lambeaux  : 
enveloppé  presque  toujours  par  du  sang  liquide  ou  à  demi-coagulé,  il  est  pris 
pour  un  caillot,  et  passe  le  plus  souvent  inaperçu  ;  de  sorte  que  la  plupart  des 
femmes  cnûent  n'avoir  éprouvé  qu'un  léger  retard  dans  leurs  règles,  suivi  d'une 
mcnstniation  un  peu  plus  difficile  et  abondante. 

A  une  époque  beaucoup  plus  avancée  de  la  grossesse,  les  symptômes  sont 
l)eaucoup  plus  tranchés,  mais  ils  varient  suivant  la  cause  qui  produit  l'avorte- 
ment.  Ainsi,  quand  l'avortement  est  la  conséquence  du  mauvais  état  de  la  mère, 
de  maladies  chroniques,  ou  de  causes  (|ui  ont  agi  lentement  en  altérant  les 
organes  géniuux,  l'œuf  et  les  membranes,  on  observe  ordinairement  les  sym- 
ptômes suivants  :  frissons  suivis  de  chaleur,  inappétence,  nausées,  .soif;  lassi- 
tudes spontanées,  palpitations,  refroidissement  des  exti^éinités,  pâleur,  tristesse, 
abattement;  tuméfaction  et  lividité  des  paupières,  perte  de  l'éclat  des  >eux;  sen- 
timent de  faiblesse  dans  le  ventre,  de  froid  vers  le  pubis,  de  pesanteur  vers  l'anus 
et  la  vulve;  douleur  dans  les  lombes,  ténesme  vésical,  envies  fréquentes  et  illn- 
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8oires  d*ariiier ;  affaiblisseuicut  ot  flaccidité  des  mamelles,  (|ui  laûfseut  quelquefoû 
écfaa(^)er  de  la  sérosité.  Ces  phéaomènes  peuvent  être  considérés  comme  précur- 
seurs de  Favortement.  Quand  ils  ont  duré  pendant  un  certain  temps,  les  douleurs 
des  lombes  deviennent  de  plus  en  plus  vives;  elles  se  propagent  dans  le  bas- 
ventre,  sont  séparées  par  de  courts  inter\aUes,  revêtent  enfin  tous  les  caractères 
des  contractions  utérines.  Pendant  ces  douleurs,  si  Tutérus  est  assez  élevé  pour 
qu*il  soit  facilement  accessible,  on  le  sent  se  durcir  manifestement;  en  même 
temps  un  écoulemeut  sanieux,  puis  sanguinolent,  a  lieu  par  le  vagin,  et  enfin  il 
s'écoule  du  sang  liquide  ou  grumeleux.  Si  Ton  touche  la  femme ,  on  sent  alors 
que  le  col  commence  à  s*entr*ouvrir  ;  la  dilatation  devient  de  plus  en  plus  consi^ 
déraUe  à  mesure  que  les  douleurs  deviennent  plus  fréquentes;  les  membranes 
commencent  à  proéminer,  puis  s'engagent,  se  rompent;  Feau  de  Fanmios 
s*écoale;  le  fœtus  et  le  placenta  sont  successivement  expulsés.  Ordinairement, 
dans  ces  cas  où  la  cause  a  agi  lentement,  soit  qu'elle  dépende  des  maladies  de  la 
femme  on  des  maladies  de  Fœuf,  la  mort  du  foetus  avait  précédé  le  travail,  ou  du 
moins  survient  dès  les  premières  douleurs. 

L'avortement  qui  a  lieu  par  Feffet  de  causes  occasionnelles  violentes  a  ordinai- 
rement une  autre  marche.  Ainsi  quelquefois  Fexpulsion  de  Fœuf  suit  de  très  près 
le  moment  de  l'accident.  Une  femme  glisse  en  descendant  un  escalier  et  tombe 
violemment  sur  le  siège  ;  elle  se  relève,  et  ses  vêtements  sont  inondés  de  sang  : 
nn  œuf  de  six  semaines  a  été  expulsé  avec  une  assez  grande  quantité  de  sang 
liquide.  Cela  peut  avoir  lieu  surtout  dans  le  commencement  de  la  grossesse.  A 
une  époque  plus  avancée,  il  s'écoule  toujours  un  certain  intervalle  entre  le  nxH 
ment  où  la  cause  a  agi  et  celui  où  s'accomplit  l'avortement  \Iors  les  phénomènes 
qu'on  obsene  varient  suivant  que  la  cause  a  influencé  les  organes  de  la  mère, 
ou  directement  atteint  le  fœtus.  Dans  le  premier  cas,  la  fennne  éprouve,  au 
moment  où  Faccident  arrive,  une  vive  douleur,  soit  dans  les  reins,  soit  dans  un 
point  de  l'abdomen.  Au  bout  de  quelques  jours,  pendant  lesquels  cette  douleur 
a  diminué,  ou  même  a  cessé  complètement,  elle  se  réveille  très  violente,  est 
presque  immédiatement  accom])agnée  de  douleurs  et  de  contractions  utérines, 
d'une  légère  dilatation  du  col  de  l'uténis,  de  l'écoulement  d'une  sérosité  d'abord 
roossâtre,  puis  sanguinolente,  puis  de  sang  pur.  Enfin,  si  le  travail  continue, 
l'expulsion  du  fœtus  a  lieu  comme  à  l'ordinaire;  souvent  alors  il  est  expulsé 
vivant 

Dans  presque  tous  les  cas,  son  expulsion  se  fait  avec  mie  grande  lenteur,  et  la 
marche  du  travail  est  loin  d'ofl'rir  la  régularité  d'mi  accouchement  à  terme.  La 
résistance  qu'offrent,  à  cette  époque  de  la  grossesse,  la  longueur  et  la  dureté  du 
col,  explique  assez  l'extrême  lenteur  de  sa  dilatation,  et  même  alors  que  celle-ci 
est  suffisante,  les  forces  contractiles  de  l'utérus  sont  encore  si  peu  énergiques 
que  l'ceuf  peut  rester  plusieurs  jours  engagé  dans  l'orifice,  et  faire  même  saillie 
à  la  partie  supérieure  du  vagin,  avant  d'être  complètement  chassé  à  l'extérieur. 

Lorsque  la  cause  a  directement  agi  sur  le  fœtus,  soit  mécaniquement,  comme 
un  choc  ou  une  secoiLsse  violente,  soit  physiologiquement,  en  détruisant  OM 
|iartie  plus  ou  moins  considérable  de  ses  connexions  ^asculaires  avec  Tu 
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les  choses  ne  se  passent  pas  de  la  inOme  manière,  et  les  phénomènes  qui  annon- 
cent la  mort  du  produit  sont  les  premiers  qui  se  manifestent  La  femme,  après 
quelques  heures  nécessaires  pour  dissiper  les  craintes  et  Tagitatlon  causées  par  la 
commotion  qu*elle  a  (''prouvée,  ne  ressent  aucune  douleur,  aucune  gêne;  tout 
se  calme,  tout  semble  n^ntrer  dans  l'ordre;  mais  au  bout  de  quelques  jours, 
quelquefois  même  seulement  après  huit  à  dix  jours,  les  mouvements  du  foetiu, 
qui  avaient  consené  leur  force  et  leur  fréquence  habituelles,  s'afTaiblissent ,  se 
font  sentir  à  des  intervalles  plus  éloignés,  puis  cessent  complètement  d'être 
perçus.  A  dater  de  ce  moment  disparaissent  comme  par  enchantement  les  ma- 
laises, les  troubles  digestifs  que  la  femme  ressentait  depuis  le  commencement  de 
la  grossesse  ;  le  gonflement  des  mamelles  et  les  picotements  dont  elles  étaient  k 
siège  diminuent  ou  cessent  complétemeiiL  La  fausse  couche  est  dès  lors  inévi- 
table. I^  fœtus,  corps  étranger  dans  la  cavité  utérine,  irrite  bientôt  les  parois 
de  l'organe;  celui-ci  se  contracte,  et  l'avortement  s'accomplit  Le  terme  de 
l'expulsion  est  ordinairement  de  huit  à  neuf  jours  après  l'accident  L'avortement 
se  fait  alors  d'une  manière  plus  régulière,  parce  que  la  matrice  a  eu  le  temps  de 
se  préparer  ^  cette  expulsion.  Cependant  ce  terme  n'a  rien  de  fixe.  Il  n'est  pas 
rare  que  le  fœtus  mort  séjourne  dans  l'utérus  pendant  un  temps  plus  oonMé- 
rable,  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois,  par  exemple.  J'ai  vu  à  la  Clinique 
une  femme  chez  laquelle  la  mort  du  fœtus  était  bien  constatée,  et  qui  n'avorta 
que  six  semaines  après.  On  cite  même  des  cas  oi^  l'embryon  est  festé  dans  U 
matrice  jusqu'au  neuvième  mois.  Le  développement  des  contractions  est  sollicité 
par  le  trouble  que  cet  état  de  mort  apporte  par  degrés  dans  la  circulation  pla- 
centaire. Souvent,  en  effet,  la  quantité  du  sang  qui  arrive  dans  le  placenU 
diminue  petit  à  petit,  et  finit  par  élre  presque  nulle;  mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi,  et,  la  circulation  continuant,  il  arrive  que  le  placenta  s'accrott,  prend 
même  un  volume  double  de  celui  d'un  fœtus  à  terme,  et  présente  après  son 
expulsion  la  même  intégrité.  Enfin,  dans  d'autres  cas,  dit  M.  Guillemot,  le  pla- 
centa s'entretient  et  se  dé\clopp<»,  mais  en  contractant  des  formes  insolites  et  une 
structure  singulière,  et  en  conservant  une  cavité  dans  laquelle  se  retrouvent  à 
peine  quelques  débris  du  fœtus. 

ixirsqu'il  s'écoule  ainsi  un  long  temps  entre  le  moment  où  le  fœtus  a  suc- 
combé et  celui  de  son  expulsion ,  Fhémorriiagie  est,  en  général,  moins  I  craindre 
que  si  l'expulsion  prématurée  avait  eu  lieu  immédiatement.  Ix;  plus  souvent 
môme  il  s'écoule  moins  de  sang  dans  ces  avortements  que  dans  les  acconche- 
ments  (pii  suniennent  naturellement  après  les  grossesses  les  plus  heureuses. 
Cela  dé|)end  probablement  de  ce  que  la  mort  du  fœtus  ayant  fait  diminiier 
l'activité  de  la  circulation  utérine,  et  surtout  celle  des  Aaiss<>aux  utéro-placen- 
taires,  ces  derniers  sont  oblitérés  en  grande  partie,  et  fournissent  très  peu  de 
sang  au  moment  où  s  op^Tc  la  séparation  du  placenta. 

Du  reste,  les  phénomènes  généraux  que  la  femme  épmuve  après  la  mort  du 
fœtus  sont  fort  singuliers.  Si  la  grossesse  est  un  peu  avancée,  tout  se  passe 
absolument  comme  si  l'expulsion  de  l'œuf  avait  eu  lieu ,  ^  l'exception  de  l'écou- 
lement des  lochies.  Ainsi ,  (|unrantc-huit  ou  soixante  heures  après  la  mort  de 
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féntat,  Itè  ieim  ie  gonflent,  le*  phénomènes  de  la  fièvre  de  lait  se  manifes- 
tent, la  sécrétion  laiteuse  s'établit,  puis  les  seins  s'affaissent,  et  tout  rentre  dans 
l'ordre. 

La  rétention  plus  ou  moins  prolongée  du  fœtus  mort  ne  cause,  en  général, 
aucon  acddent  fâcheux ,  et  les  auteurs  me  semblent  avoir  singulièrement  exa* 
d^  sor  ce  point  Suivant  enx,  en  effet,  la  femme  devient  triste,  inquiète  et 
de  mauvaise  humeur;  elle  a  des  lassitudes,  des  retours  alternatifs  de  chaleur 
et  de  froid,  de  l'oppression  à  Tépigastre,  de  la  céphalalgie,  des  syncopes  et  des 
palpitations  de  cœur  ;  la  face  est  pâle,  les  yeux  sont  ternes  et  s'entourent  d'un 
ctrde  Bvide  ;  l'haleine  est  fétide,  le  pouls  fréquent  et  irrégulier  :  tous  ces  phé- 
nomènes généraux  d'une  fièvre  lente  ont  rat^mo  été  considérés  par  eux  comme 
autant  de  signes  rationnels  de  la  mort  du  fœtus.  Certainement  ils  manquent  le 
plus  souvent  La  plupart  des  femmes ,  quand  on  est  parvenu  à  calmer  leurs 
craintes,  n'éprouvent  rien  de  semblable  :  j'en  ai  vu  plusieurs  porter  plusieurs 
oioia  un  fœtus  mort  sans  s'en  douter,  et  quelques-unes  même  s'appbudir  de 
l'amélioration  survenue  dans  leur  eut  général ,  grâce  à  la  disparition  subite  dm 
troubles  sympathiques  de  la  gestation.  Au  bout  d'un  temps  variable,  un  nouveau 
travail  se  déclare,  et  l'avortement  a  lieu.  On  peut  s'expliquer  alors,  en  exami- 
nant le  cadavre  du  fœtus ,  comment  son  séjour  si  longtemps  prolongé  dans  la 
cavité  utérine  a  pu  être  complètement  inoffensif  pour  la  santé  de  la  mère.  Le 
fœtus  n'est  pas,  en  effet,  putréfié ,  et  la  preuve ,  c'est  qu'il  ne  présente  aucune 
mauvaise  odeur.  Les  parties  solides  subissent  une  transfonnation  particulière, 
et  le  corps  offre  quelque  chose  d'analogue  à  un  cadavre  qui  a  longtemps  séjourné 
dans  l'eau  ('). 

(*)  Un  enfknt  putréfié  dans  Tulérus  présente  un  uspect  tellement  différent  d*un  euAiBt 
potréfié  à  Pair  libre,  qu*ii  suffit  d^uvoir  bien  observé  cet  élat  une  ou  deux  fois  pour  ne 
jamais  r*7  méprendre.  Qu*on  se  figure  le  petit  cadavre  {'tendu  sur  une  table,  on  sera  frappé 
de  la  flacddlté  des  parties  molles  ;  elle  est  telle  que  la  tôtc  s*aplatit  sur  elle-ro^me  sous  Tin- 
flaeoce  delà  pesanteur,  quelle  que  soit  du  reste  la  position  qu'on  lui  donne.  Les  parties  molles 
du  tborai  dessinent  les  côte^  ;  le  devant  de  la  poitrine  est  fortement  aplati  :  l'abdomen 
sttiiaié,  presque  creux  au  Toisinagc  du  nombril,  et  formant  sur  les  naiics  deux  saillies  Inr- 
fement  arrondies  ;  les  membres  eux-mêmes  présentent  le  même  affaissement.  La  coloration 
de  la  peau  est  surtout  remarquable  -.  souvent  elle  est  limitée  à  Tabdomen,  à  moins  que  le 
séiour  de  IVnfant  n'ait  été  très  long.  La  peau  de  cette  partie  présente  une  teinte  rouge,  bru- 
Dâlre,  saiM  opparence  de  teinte  verte.  Celle  teinte  est  moins  prononcée  ù  la  poltrioe ,  au 
COQ,  à  la  tête  et  aux  membres;  mais  elle  existe  cependant.  Ce  n'est  pas  la  couleur  bninfttre 
qui  succède  à  la  putréfaction  en  vcri,  c'est  un  rouge  brun  beaucoup  plus  vif.  Le  cordon 
n^cat  plus  tordu  sur  lui-même;  il  forme  un  véritable  cylindre  charnu,  mollasse,  rougedtre, 
inpréiiié  d^un  fluide  brun&tre.  L'épiderme  est  détaché  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  de  la  surface  du  corps  ;  lu  où  il  existe  encore,  il  se  détache  avec  une  grande  fhci- 
lilé.  el  laisse  à  nu  le  derme  humide,  gluant,  et  comme  lubrifié  d'un  fluide  muqueux  ;  akMTt  la 
couleur  delà  peau  prend  Paspectd'un  rose  vif.  L'épiderme  des  pieds  et  des  mains  est  blanc, 
épaitii,  et  comme  plissé  par  des  cataplasmes.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  infiltré  de 
térosilés  roogeâtres  ;  il  en  e^t  de  même  de  celui  qui  sépare  les  muscles,  et  quelquefdii  do 
tiMo  musculaire  lui-même.  Les  os  de  la  tête  sont  lâchement  unis  entre  eux  ;  leur  périoalê  M» 
détache  facilement  ;  ils  sont  mobiles  Icb  un^  bur  lis  autres.  Le  tissu  cellulaire  qui  tapltat  la 
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Mais  il  lïeQ  est  pas  de  luême  lorsque,  le  fœtus  étant  mort,  ses  membranes  se 
rompent  et  que  l'expulsion  tarde  à  se  faire.  Alors,  par  suite  du  contact  du  fcetos 
avec  Tair  extérieur,  il  s*opère  une  rapide  putréfaction.  Lue  lièvre  grave,  carac- 
térisée par  les  symptômes  d*unc  véritable  infection,  se  développe;  il  s*éooule 
par  les  parties  génitales  un  liquide  fétide  et  noirâtre  qui  entraîne  des  lambeaux 
putréfiés  ;  et  si  les  œntractions  utérines  ne  viennent  débarrasser  promptemeot 
l'organisme  de  ce  foyer  dinfection,  la  malade  peut  succomber  très  rapidement 

Dans  ra\ortement  déterminé  par  Texistence  de  deux  iœtus,  presque  toujours 
les  jumeaux  sont  expulsés  simultanément  ;  cependant  nous  avons  vu  (  grossesse 
composée)  qu'après  l'expulsion  d'un  des  jumeaux,  l'autre  continue  quelquefois 
de  se  développer. 

ARTICLH   m.  —  DIAGNOSTIC 

A  en  juger  par  les  signes  que  nous  venons  d'indiquer,  le  diagnostic  de  l'avor- 
tement  serait  très  facile;  mais  malheureusement  ces  signes  ne  sont  bien  probants 
que  lorsque  l'avortemcnt  est  inévitable,  et  lorsque,  par  conséquent,  il  est  peu 
imporUnt  pour  la  malade  que  le  médecin  soit  certain  du  diagnostic.  C'est  donc 
surtout  au  début  des  accidents  qu'il  faudrait  pouvoir  reconnaître  d'une  manière 
sûre  leur  nature,  car  c'est  alors  seulement  que  l'art  peut  s'opposer  à  leur  pro- 
grès ;  or  cela  est  très  difficile. 

Le  diagnostic  de  l'avortement  comprend  la  solution  de  plusieurs  questions.  La 
femme  est-elle  enceinte?  En  supposant  la  grossesse  constatée,  les  symptômes 
sont-ils  ceux  d'une  simple  congestion  utérine  ou  d'un  avorteuient  commencé  7 
L'avortement  est-il   inévitable. 

1*  La  femme  est-elle  enceinte?  Celte  première  question,  assez  facile  ^ 
résoudre  après  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  est  presque  toujours  insoluble 
avant  cette  époque.  Tous  ceux,  en  effet,  qui  se  sont  livrés  ii  la  pratique  des 
accouchements  savent  combien  souvent  elle  présente  de  difficultés.  Ainsi  une 

cuir  cherelu  est  iiifillré  d*une  sérosilé  qui  ressemble  à  de  la  gelée  de  groseille.  Enfin,  li  Ton 
veut  déplacer  ou  soulever  le  fœtus  il  coule  et  glisse  des  mains  comme  le  font  les  poissons  qai 
vivent  encore  quelque  temps  hors  de  Teau,  à  cjuse  du  fluide  rouqueux  qui  tapisse  leur  sur* 
face.  (Ocvergie,  Mcd,  légale) 

Cette  description,  parfaitement  exacte  quand  on  a  sous  les  yeux  un  fœtus  mort  à  une 
époque  déjà  avancée  de  la  grossesse,  ne  Test  plus  lorsque  la  mort  est  survenue  dans  les  pre- 
miers  mois.  Suivant  lu  remarque  judicieuse  de  M.  Martin*  de  Lyon,  le  mode  d^alléral'oo 
qu'éprouve  IVnfunt  mort  dans  la  matrice  varie  suivant  Tépoque  de  la  grossesse  où  il  a  cessé 
de  vivre.  Ainsi,  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation,  lorsque  son  organisation  c^Hre  pen 
de  consistance  et  se  rapproche  de  l'état  mucilagincux,  il  se  di!(.sout  dans  Teau  de  ramnios  qui 
s*épaissit  et  prend  les  caractères  d*unc  dissolution  gonimeusc.  On  ne  trouve  plus  «Um 
aucune  trace  d'embryon  dans  la  cavité  amniotique.  A  une  époque  un  peu  plus  avancée, 
c'est-à-dire  du  druxièmc  au  cinquiùme  moin,  il  se  flétrit,  se  ride,  se  desséche.  Il  ressenbîe 
alors  û  une  petite  momie  de  couleur  jaune,  ou  bien  à  un  fœtus  consené  depuis  longtemps 
en  macération  dans  Pulcool.  f.e  plucentn  partici|)e  souvent  6  cet  état  de  dessèchement,  et 
Teau  de  Tamnios  manque  et  se  trouve  remplacée  |>Br  une  humeur  épaissie  et  comme  terreq^ 
M'Ji  inciuMe'r  firtus  '.V<*»«,  dç  mfd.  $i  de  chir.  }n'>ff.t  p.  î'G.j 
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I  bien  portante  voit  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  ses  règles  se 
tappriiiier  pendant  plusieurs  mois.  Les  seins  se  gonflent,  la  taille  s'élargit,  en  un 
mot  elle  ressent  plusieurs  des  phénomènes  considérés  avec  raison  comme  signes 
rationnels  de  grossesse  ;  puis  tout  à  coup,  au  retour  de  la  troisième  ou  quatrième 
éspoqae  menslruellc,  quelques  signes  de  congestion  utérine  se  manifestent  pen- 
dant (rinsleors  jours  et  sont  bientôt  suivis  d'un  léger  écoulement  de  sang.  Corn* 
inent distinguer  alors  si  les  douleurs  que  les  femmes  éprouvent,  si  le  sang  qui 
s'écoule  par  la  vulve,  sont  dus  à  un  retour  des  règles  retardées,  ou  à  une  immi-^ 
nence  d'avortemcnt ?  Les  douleurs  qui  accompagnent  la  menstruation  difficile, 
surtout  après  une  suspension  de  plusieurs  mois,  ressemblent  beaucoup,  par  lenr 
siège,  leur  intermittence,  à  celles  de  Favortemcnt...  Suivant  madame  Lâcha- 
peDe,  dans  Tavortement,  Toriflce  utérin  est  ouvert,  Thémorrhagie  précède  les 
douleurs,  et  celles-ci  persistent  malgré  Tabondance  de  la  perte;  tandis  que, 
dans  la  menstruation  difficile,  rorlfice  est  fermé,  les  douleurs  se  déclarent  avant 
rbémorrbagie,  diminuent  beaucoup  et  même  cessent  complètement  dès  que 
l'écoolement  est  bien  établi.  Mais  le  contraire  arrive  dans  bon  nombre  de  cas. 

Sans  doute,  en  interrogeant  les  circonstances  qui  ont  accompagné  et  suivi  la 
suppression  des  règles,  en  examinant  Tutérus ,  on  peut  avoir  quelques  probabi- 
lités ;  mais  quel  praticien  un  peu  expérimenté  ignore  combien,  en  tenant  compte 
des  exagérations  des  femmes,  si  faciles  à  croire  ce  qu'elles  désirent  et  ce  qu'elles 
craignent,  ces  phénomènes  rationnels  sont  trompeurs,  et  combien  aussi  la  con- 
gestion qui  précède  et  accompagne  le  retour  des  règles  en  retard  place  T  utérus 
dans  des  conditions  physiques  à  \}qu  près  semblables  à  celles  d'une  grossesse 
commençante  ? 

Le  sang  sort-il  en  caillot  des  pailies  génitales?  On  a  espéré  trouver  dans  la 
forme  du  caillot  un  signe  suffisant.  Chassé  de  l'utérus  vide,  a-t-on  dit,  le  caillot 
aura  une  forme  triangulaire,  due  à  celle  de  la  cavité  dans  laquelle  le  sang  s'est 
coagulé,  ce  qui  n'arrive  jamais  lorsque  l'organe  renferme  un  produit  de  con- 
ception... Mais  d'abord  le  caillot  peut  se  déformer  en  traversant  le  col  utérin; 
et  puis,  dans  un  cas  d'avortement ,  le  sang  peut  s'amasser,  se  coaguler  dans  le 
vagin ,  et  le  caillot  offrir  la  forme  indiquée. 

Si  le  caillot  est  encore  dans  le  col  de  l'utérus,  comment  distinguer,  en  suppo- 
sant que  le  doigt  puisse  arriver  jusque  dans  le  col,  si  le  corps  étranger  que  l'on 
sent  est  un  caillot  ou  un  œuf?  Holl  a  donné  les  signes  suivants.  Si  le  doigt  intro- 
duit jusque  dans  l'orifice  sent,  pendant  la  contraction,  la  masse  se  tendre, 
augmenter  de  volume ,  et  saillir  vers  la  vulve ,  c'est  un  œuf  engagé  dans  le  col  : 
si  c'est  un  caillot,  on  le  reconnaîtra  à  sa  structure  fibrineuse;  pendant  la  dou- 
leur, sa  surface  extérieure  ne  sera  pas  plus  tendue,  plus  lisse,  il  ne  sera  pas 
poussé  par  en  bas,  mais  semblera  plutôt  être  comprimé.  L'œuf  ressemble  aune 
vessie  molle  ;  son  extrémité  inférieure  est  plutôt  arrondie  que  pointue,  Undis 
que  la  masse  coagulée  est  plus  résistante ,  plus  solide,  moins  compressible,  et  a, 
en  général,  la  forme  d'un  cône  dont  la  partie  la  plus  élai^ie  est  en  haut  et  le 
sommet  en  bas.  Enfm,  si  en  appuyant  sur  cette  masse  on  cherche  à  faire  mou- 
\rir  l'ulérus  en  totalité,  on  y  parvient  très  facilement  quand  on  a  affaire  à  uq 
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caillot,  tandis  que  les  parois  de  Vœui  s'affaissent  et  ne  tmaÊÊÊÊÊÊÊstl  pas  !p  niûti' 
vernent  h  Torgano  qui  le  renferme ,  et  avec  lequel  il  n'est  plus  que  raiblemont 
adlicieriL 

On  le  voit*  la  question  nVst  pas  des  pins  si  m  jil  es,  et  [Hiurtaut  la  cofisutation 
de  la  grusse^ie  e>it  un  fait  tiuportant,  rar  l'apparition  des  K^^les  f^endant  sa 
dur^e  C'iant  tros  raa\  surtout  quand  elles  ont  cessé  i>endant  Icîï  premiers  mois, 
on  doit  coml^attre  comme  un  accidejit  s^Tieux  un  éeuulejnenE  sanguin  qu'au 
contraire  un  favoriseraît ,  si  l'on  pouwaît  raltiibner  &  un  reiour  menstruel. 
Vlalgré  toutes  ees  incertitudes,  il  est  une  réunion  de  ci rcoustances  qui  pêui 
[>eniiettre  d'asseoir  un  diagnostic  au  moins  probable.  Si ,  eti  eiïet ,  une  femme 
habituellement  bien  réglée  a  toul  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  cessé  do 
voin  si  celte  supf>ression  des  uieusirues  a  été  suivie  des  autres  phénoniénet 
rationnels  de  La  grossesse  ;  si  les  douleurs  continuent  malgré  récoulement  du 
sang;  si  elles  soni  développées  sons  Hnlluence  d'une  cause  violente;  si  elles  ont 
quelque  chose  d'insolite  dans  leur  in  t  ensilé,  leur  durée,  on  |H!Ut  conclure  qu'il 
s'agil  d'un  avorteinent.  U*  diagnostic  acquiert  encore  plus  de  tc*rtifudê  m  le 
sang  s'échappe  plus  ai>oucla?nment  que  dans  les  menstruations  ordinaires,  si  sa 
sortie  est  accompa^tiTO  fie  douleurs  vives  du  bas-ventre  qui  n'existeut  pas  habi- 
tuellement, si  des  caillols  sont  expulsés,  si  rorifice  est  dilaté  de  manière  à  per-» 
mettix*  l'iotroiluclion  de  l'extré  uitédu  doigt. 

t"  La  gnxsses'ie  existe,  niais  les  accidents  peuvent-ils  être  attribués  b  uvm  1 
simple  congesiion  utérine,  ou  bien  doivent-ils  éti-e  considérés  comme  les  pre- 
mien*  symptômes  d'un  avorlement  jïniuinetit?  Cette  question,  très  difficile  Ij 
décider  dans  les  trois  on  quatre  mois  et  au  début  de  racrident,  n'a  pas  beureu* 
•ement  l)eaucoup  d'iniiMutauce  au  fïoint  de  vue  du  traitemeut,  caries  moyftui  i 
firofires  k  combattre  la  simple  congestion  seront  aussi  trt's  pj^ipres  à  prévenir  li  I 
(^8ie  couche. 

Lorsque  par  l'emploi  des  moyens  convenables  tm  est  parvenu  à  faire  cesser  j 
lei  accidents  ((ue  tout  autorisait  à  attribuer  k  une  simple  congestion,  le  loédecillj 
est  souvent  appelé  à  réimiulrc  a  une  qnestiou  dont  la  solution  rigoureine 
toujours  impossible.  Les  douleurs  alxloniinales  et  lombairi's  sont  calmées,  10118J 
les  autres  symptômes  alarinaiiis  i»nt  cessé ,  mais  la  femme  est-elle  t>ar  cela  mémei 
à  rabii  de  la  fausse  couche  ?  IJans  la  plu|mrt  des  cas,  nous  n'en  savons  rien  « 
il  est  impossibie  de  dirt*  si  la  congestirin  a  été  arrêtée  assez  lot  pour  ne  pas  donner  1 
lieu  à  une  crevasse  vase  nia  ire  et  à  nu  épanchenient  inter-utéro-placeniaine,  ou  AI 
le  décollement  du  placenta  est  assez  considérable  |K>ur  avoir  tité  immédiatement  j 
le  fa*tus:méme  eu  snpposaut  reiifani  encore  \iiaui,  on  ne  peut  connaître 
rétendue  du  décolîeuient  placenlaire  et  prévtùr  rinHuence  cjiraura  sur  le  fœtn» 
la  desiruclion  partielle  des  connexions  maieruelles,  Iriu  souvent,  eji  effets 
f«Btus,  privé  d'ime  partie  notable  de  ses  éléments  n*spiratoires,  se*  tmii%e  pla 
dans  la  psition  d'un  adulte  dont  lespumons  seraient  détruits  en  grande  partie^ 
il  n*a  |)lusc|u'une  re,Hpiration  et  une  nutrition  insnllisautes,  il  déj>érjl  peu  à  peu,  j 
et  C4Î  n'est  qu'apivs  huit,  quinze  jours,  et  même  souvent  au  retour  de  la  pro*] 
clhiine  é|Hiqne  mensi  ruelle  «  qu'il  sucioiulK',  ^ns  qu'aucun  accident  ijonveail 
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poiise  expliquer  cette  mort  iDattcnduo Le  médecin  ne  saurait  donc  mettre 

trop  de  réserve  dans  le  diagnostic  qu'il  porte  sur  les  conséquences  possibles  de 
semMaUes  accidents. 

S*  Enfin,  en  supposant  ravortomcnt  commencé,  peut-on  espérer  arrêter  les 
accidents?  L'intensité  des  douleurs,  leur  direction  constante  de  Tombilic  vers  le 
coccyx,  la  durée  antérieure  de  Técoulcment  et  la  quantité  du  sang  déjà  perdu  f 
le  ramollissement  et  la  dilatation  de  la  presque  totalité  du  col  et  même  de  l'ori- 
fice Interne,  la  saillie  formée  par  les  membranes  au  moment  de  la  contraction, 
doivent  sans  doute  faire  porter  un  pronostic  très  grave,  mais  ne  doivent  pas 
pourtant  faire  complètement  désespérer.  On  a  vu,  tous  ces  accidents  réunis  et 
sous  l'influence  des  moyens  appropriés,  tout  rentrer  dans  Tordre  et  la  grossesse 
continuer  son  cours.  Suivant  quelques  auteurs  même,  la  rupture  des  membranes 
et  Féconlement  du  liquide  anmiotique  ne  rendraient  pas  Tavortement  inévitable. 
Cette  dernière  assertion  me  paraît  au  moins  très  contestable ,  car  il  est  infini-* 
ment  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  quo,  dans  les  cas  auxquels  je  fais  atltt- 
sion,  on  s'est  trompé  sur  la  véritable  origine  des  eaux  perdues  par  la  malade. 
La  déchirure  de  Tœuf  me  paraît  devoir  inévitablement  entraîner  la  fausse  couche; 
et  Désormeaux  a  certainement  confondu  des  cas  d'hydrorrhée  avec  le  véritable 
écoulement  des  eaux  de  l'amnios. 

Une  jeune  dame,  qui  déjà  avait  eu  le  malheur  de  faire  une  fausse  couche, 
d*accoucher  une  seconde  fois  d'un  enfant  mort,  et  d'avoir  enfin  perdu  une  petite 
fille  de  six  niols,  était  arrivée  à  trois  mois  et  demi  d'une  quatrième  grossesse. 
Tout  à  coup,  après  avoir  été  à  la  messe  dans  une  église  très  rapprochée  de  sa 
demeure,  il  s'échappe  des  parties  génitales  un  flot  de  liquide  qu'elle  évalua  à  un 
verre  à  peu  près.  En  arrivant  auprès  d'elle,  je  crus  l'avortement  inévitable. 
Puis,  en  examinant  avec  soin  Tuténis,  il  me  sembla  que,  malgré  la  perte  qui 
avait  eu  lieu,  iloiïrait  son  volume  ordinaire ,  une  certaine  rénitence,  une  sou- 
plesse particulière  démontrant  encore  dans  la  poche  anmiotique  une  certaine 
quantité  de  liquide  :  le  col  n'oiïrait  rien  de  particulier;  aucun  écoulement  san- 
guin; pas  de  douleur  ni  avant,  ni  pendant,  ni  depuis  la  perte  d'eau.  Tout  en 
témoignant  à  la  malade  des  craintes  séricus(*s,  je  lui  déclarai  pourtant  que  tout 
espoir  n'était  pas  perdu,  que  les  circonstances  que  je  viens  de  rappeler  offraient, 
dans  leur  ensemble,  des  caractères  qui  habituellement  n'appartenaient  pas  à  la 
rupture  de  l'œuf  lui-môme.  Le  repos  absolu,  une  petite  saignée  du  bras,  des 
lavements  opiacés,  des  manuluves  répétés  matin  et  soir  furent  employés.  Aucun 
accident  nouveau  ne  survint ,  le  dévelopi)ement  du  globe  utérin  continua.  — 
Pendant  les  deux  premiers  jours,  il  s'écoula  encore  une  très  petite  quantité 
d'eau.  A  quatre  mois  et  demi ,  et  encore  sans  cause  connue ,  il  s'échappe  tout  à 
coup  cinq  à  six  cuillerées  d'un  liquide  semblable  au  précédent.  Puis  rien  de 
semblable  jusqu'à  4a  fin  de  la  grossesse,  qui  s'est  terminée  fort  heureusement. 

L'avortement  n'est  réellement  inévitable  que  lorsque  le  fœtus  a  cessé  de 
vivre,  ou  lorscjue  le  décollement  du  placenta  et  la  déchirure  des  vaisseaux 
utéro-placentaires  sont  tellement  étendus,  que  les  connexions  utéro-placeutaires 
persistantes  sont  insulïisautes  à  rcnfrrtirn  do  la  respiration  fœtale. 


Pour  jugt^r  du  déâui^ii^  pruba bit' ment  suneitu  dati:»  les  rapport!»  uténi-pia* 
cenuîrcs,  il  faut  considérer  bioa  plu8  la  quaiUité  de  l*écoul(*aioriL  qtic  h^  durée. 
In  simple  sumEeiimit,  uu  écuuleuieiit  sâuguiu  iiïodure  peut  durer  pluMeurn 
jours,  plusieurs  seuiaînes,  car  il  pourra  Irauverson  ortgiuu  dans  la  déchiriire 
d*uii  petit  nombre  de  vaiîHseauic;  j'en  ai  vu  durer  siv  semaiueM,  deuic  iiiai»,  H  la 
grossesse  u'etro  pas  tomproniise  ;  mais  qu*cn  peu  de  leraps  une  femme  penb! 
unequanlilé  notable  de  sang  liquide  oti  eaagtdé,  le  placenia  sera  décollé  dans  utH? 
élendue  considérable,  et  ravortenieiit  ea  sera  la  couséqueiicc  presque  nécessaire. 

il  i*sl  encore  une  particularité  que  les  auteurs  n'ont  pas  meiitiounit^ .  et  qui 
me  [jarait  importante ,  eu  ce  qu'elle  ne  i>ern:*el  guère  d'espérer  enrajer  les  acci- 
dents; elle  se  rattache  a  la  forme  particulière  du  col.  \  une  époque  peu  avancée 
de  la  grossesse,  on  ihitl  qu'il  est  toujours  facile  de  disUnguer  le  col  du  corps 
utérin;  on  |jeul  même»  dans  Timmensité  des  cas,  sentir  très  nettement  la  rai- 
nure qui  les  s*»pare  :  eb  bien,  lorsfpje  les  contractions  ont  duré  depuis  un  cer- 
liiin  temps,  ellesi  ont  peu  à  peu  dilaté  l'oiifice  interne.  1^  cavité  du  col  s*eîii 
confondue  dans  la  c-avité  du  corps,  et  le  doigt  vaginal,  en  parcourant  tcmi  le 
segment  inférieur  de  l'utérus,  ne  peut  plus  en  isoler  le  col;  il  nVxiste  plus  entre 
mx  de  limite  bien  tranchée,  et  tout  ce  cpii  apf>ailient  au  col  de  l'utérus  a  la 
forme  d'une  poire  dont  !a  partie  reiitlée  se  continue  a\ec  le  coqhs  de  la  nia« 
trice,  cl  dont  rextrénittépointue  réjx»nd  au  niveau  de  rorilicc  externe.  Toute» 
les  fois  que  j'ai  rencontré  cette  disposition,  l'avortement  a  eu  lieu. 

L'état  de  vie  an  de  mort  de  renfant  est  imp^ïssible  H  coiîstater  d'une  manière 
certaine  dans  It^s  premiers  mois.  Je  dois  cqRndant  signaler  une  particularité  qui 
aie  paraît  avoir  ime  grande  \a|pur,  .le  m^ux  ^ku  ïer  de  la  cessation  bruMpie  tk% 
vomissements,  de  la  salivation  ou  de  tout  autre  trouble  s\mpntbique  de  la  gim- 
sesse.  Quand,  à  la  suite  d'un  accident,  une  femme  ci-sse  trmt  à  coup  de  lomlroti 
de  saliver,  ou  doit  craiudrtMpie  t  enfant  n*ait  ivm*  de  vivre.  1^  pei-slstaucft  d<* 
ce»  malaises  est  au  cojï traire  un  signe  favorable.  Heureusement  que  si  Tinrer* 
titudc  sur  ce(Hjrnt  rend  impssible  un  pmnostic  exact,  elle  n'a  aucune  intlnencc 
sur  le  traitement.  Toutes  les  fois,  en  effet,  qu  eu  réunissant  les  ptiénoinènf^ 
fëoérauv  et  lorauv,  on  |H'Ui,  eu  supposant  l'enfant  vivant,  espérer  arrêter  le* 
iOCidents,  il  faut  agir  comme  ^i  1  on  avait  cette  conviciitm, 
f^  On  1(  voit  donc,  dans  le  premier  tiers  de  la  gestation,  k  diagnostic  ne  |»eut 
ètr«î  que  pnîhable. 

A  une  éiKMine  plus  avanctSj  de  la  grossesse,  le  diagnostic  est  bt*auoïup  plus 
sûr:  d'abord,  il  i*st,  en  général,  assez  facile  de  s'assurer  du  dêveloppemeni  de 
rutérus;  puis  les  douli^urs  mni  plus  énergiques,  récoulement  de  sang  plus 
abondant,  la  dilatation  du  col  plus  facile  à  constater.  Il  est  bien  plus  certain 
encore  lorsque  b  mort  du  foetus  peut  ètrï*  ronstatéi*  d'une  manière  jK)sitiv^^  Or 
lessigiuai  de  la  ntortde  TtiiTant  stnvt  les  suivants  :  1''  Le  lentre  s'alTaisse  au  lieu 
de  f>rendn*  plus  de  utluuu*;  2'  les  seins  se  llétris>ent,  la  femme  ressi^nt  des  |>e* 
sauteurs  dans  les  kmdH's  et  un  poids  insolite  dans  le  bas-i entre,  un  véntable 
rnrps  inerte  qui,  olïéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  tombe  du  cdté  où  elle  s'in- 
cline i  3"  si  les  mï»uvemer»ls  de  lenfanl  a^aii'Ui  été  p-rçus,  ils  cessent  de  rélrei 
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&''  enfin,  le  renseignement  le  plus  précieux  est  celui  qui  est  fourni  par  rauscnl- 
tation  :  Timposslbilité  d'entendre  les  battements  du  cœur,  après  le  cinquième 
mois,  est  un  signe  presque  certain  de  ]a  mort  du  fœtus.  Je  dirai  même  que  c'est 
le  seul  ;  car  tous  les  autres  peuvent  se  rencontrer,  et  le  fœtus  n'avoir  pas  encore 
cessé  de  vivre.  Malheureusement  les  battements  du  cœur  no  sont,  en  général, 
perceptibles  qu'au  quatrième  mois  de  la  grossesse. 

AftTlCI.E  IV.  -—  PRONOSTIC. 

Le  pronostic  de  Tavortement  est  variable  suivant  l'époque  où  il  survient  et  là 
cause  qni  t'a  produit.  Relativement  au  fœtus,  il  est  toujours  mortel,  puisque 
son  expulsion  a  lieu  à  une  époque  où  il  n'est  pas  encore  apte  à  la  vie  extra-uté- 
rine. Je  sais  bien  qu'on  cite  des  fœtus  nés  avant  l'époque  de  viabilité  fixée  par  h 
kû,  qui  ont  vécu  ;  mais  ces  exemples,  fussont-ils  autlicniiques,  sont  trop  rares 
pour  infirmer  la  proposition  générale  que  nous  venons  d'énoncer. 

Relativement  à  la  mère,  le  pronostic  est  plus  grave,  dit-on,  que  celui  de  Tac* 
couchement  Cette  proposition,  professée  depuis  Ilip|)ocrate,  mérite  cependant 
d'être  ex{diquée,  et  ne  doit  pas  être  admise  sans  restriction.  F^e  pronostic,  con- 
sidéré sous  le  rapport  des  suites  immédiates,  est  moins  grave  dans  l'avortement 
que  dans  l'accouchement  ;  mais  les  conséquences  éloignées  sont  certainemen| 
plus  fâcheuses  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  Ainsi,  les  maladies 
aiguës  dont  les  femmes  en  couches  sont  affectées  sont  plus  fréquentes  aprèa 
l'accouchement,  tandis  que  les  maladies  chroniques  des  organes  génitaux  qui 
surviennent  dans  un  «ige  avancé  sont  plus  communes  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  de  nombreux  a\ortements  que  chez  celles  qui  n'ont  eu  que  des  accouche- 
ments à  terme  (').  Il  est  eiifui  important  de  signaler  l'influence  fâcheuse  qu'un 
avortement  semble  exercer  sur  les  grossesses  subséquentes: par  cela  seul  qu'une 
femme  a  fait  une  fausse  couche,  elle  est  plus  que  toute  autre  prédisposée  à  un 
pareil  accident,  et  de  grandes  précautions  doivent  toujours  être  prises  pour  le 
prévenir. 

L'époque  à  laquelle  arrive  ravortenieul  influe  aussi  sur  le  pronostic.  Il  n'est 
pas  très  exact  de  dire  avec  Désormeaux  que  l'avortement  est  d'autant  plug  grave. 
pour  la  femme  qu'il  survient  à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse.  Sans 
doute,  dans  le  premier  ou  même  le  deuxième  mois,  il  constitue  à  peine,  comme 
nous  l'avons  dit,  une  indisposition  ;  mais  dans  le  troisième  ou  le  quatrième 
mois,  l'expulsion  du  fœtus  exige  déjà  une  certaine  dilatation  du  col,  des  con- 
tractions expulsives  assez  énergiques  ;  le  col  et  le  corps  de  l'utérus  n'ont  pas 
encore  subi  les  modilications  nécessaires  h  un  pareil  travail;  la  délivrance  pré- 
sente souvent  des  difficultés  qui  se  rencontrent  plus  rarement  à  une  époque  un 

(')  Serait  il  déraisonnable  tic  penser  que  si  les  femmes  qui  onl  eu  de  nombreux  avorte- 
ments  sont  plus  exposées  aux  mnludics  chroniques,  c'est  qu'elles  en  portaient  depuis  long- 
ti^mps  le  germe,  lequel  avait  été  lui  même  la  cause  de  leur  a\orlement  antérieur?  Quelle  a 
été  la  cause,  quel  a  été  Peffet?  (Blot.) 
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peu  plus  avancée  de  la  grossesse,  de  sorte  que  je  pense  que  Favortement  est 
alors  plus  grave,  plus  pénible  pour  la  femme,  et  aussi  plus  dangereux  que  dans 
le  cinquième  ou  le  sixième  mois. 

Enfin,  le  pronostic  varie  suivant  la  caftse  qui  détermine  Faccident  Le  plus 
grave  de  tous  est  l'avortement  provoqué  soit  par  des  médicaments  internes,  soit 
par  des  manœuvres.  Celui  qui  succède  à  des  causes  dont  l'action  est  lente  et 
graduée  présente  en  général  moins  de  dangers  que  celui  qui  est  causé  par  une 
violence  extérieure  ou  une  commotion  morale  vive.  Dans  ce  dernier  cas,  en 
eiïet,  riiémorrhagic  qui  précède,  accompagne  ou  suit  Favortement,  est  presque 
toujours  beaucoup  plus  grave.  Lorsqu'il  sunient  dans  le  cours  d'une  inflamma- 
tion aiguë  d'un  organe  important,  pendant  la  durée  d'une  aflection  aiguë  de  la 
peau,  il  présente  une  très  grande  gravité. 

ARTICLE  V.  —  DÊLIVRANCR. 

L'expulsion  s{)ontanée  ou  l'extraction  du  placenta  présentent  des  phénomènes 
trèsdiiïérents,  suivant  l'époque  à  laquelle  survient  l'avortement,  et,  sous  ce 
rapport,  il  est  important  de  distinguer  l'avortement  des  deux  premiers  mois, 
du  troisième  et  du  quatrième,  enfin  du  cinquième  et  sixième  mois.  Dans  le 
premier  et  le  deuxième  mois,  l'œuf  est  le  plus  souvent  expulsé  en  entier;  dans 
les  deux  derniers,  l'expulsion  du  délivre  s'opère  à  peu  près  comme  après  l'ac- 
couchement à  terme ,  et  nous  nous  en  occuperons  plus  loin.  Mais  II  n'en  est 
pas  du  tout  de  même  dans  le  troisième  et  le  quatrième  mois.  A  cette  époque, 
en  effet,  le  placenta,  déjh  volumineux,  a  contracté  des  adhérences  très  nom- 
breuses et  très  intimes  avec  la  matrice  ;  celle-ci  n'a  pas  encore  acquis  toute  la 
contractilité  de  tissu  dont  elle  jouit  au  terme  de  la  grossesse.  Aussi  les  goo- 
tractions  prématurées  qui  se  manifestent,  assez  énergiques  pour  briser  l'anif, 
ne  le  sont  point  assez  pour  détruire  les  adhérences  utéro-placentaires.  Sous 
rinduence  de  ces  contractions,  la  poche  amniotique,  pressée  de  toutes  parts,  se 
rompt  au  niveau  du  col ,  les  eaux  s'écoulent,  le  petit  fœtus  est  expulsé ,  et  le 
cordon  ombilical  très  grêle  se  rompt  facilement;  il  s'écoule  en  même  temps 
une  rx^rtaine  quantité  de  sang  liquide  ou  coagulé,  et  assez  souvent  le  petit  fœtus 
est  perdu  au  milieu  des  caillots  qui  accompagnent  sa  sortie.  L'utérus,  désempli 
en  partie,  revient  sur  lui-même,,  le  col  se  resserre,  les  accidents  se  calment,  et 
cependant  le  placenta  et  les  membranes  ne  sont  pas  expulsés.  Ils  peuvent  sé- 
journer dans  l'utérus  pendant  huit,  dix,  douze  jours,  et  même  plus  longtemps. 
Le  docteur  Advena  de  Labischin  a  cité  un  cas  dans  lequel  le  délivre  ne  fut 
expulsé  (|ue  trois  mois  après  la  fausse  couche,  survenue  elle-même  à  cinq  mois 
de  grossesse  {Journal  de  chirurgie,  août  1843).  L'occlusion  complète  do  cd 
rend  évidemment  l'introduction  du  doigt  complètement  hnpossible,  et  toute 
tentative  faite  dans  ce  but  serait  inutile.  On  peut  bien  essayer  de  solliciter  des 
contractions  à  l'aide  du  seigle  ergoté;  mais  je  n'ai  jamais  vu,  dans  ces  circon- 
stances, ce  médicament  avoir  un  résultat  heureux.  Attendre  est  donc  la  seule 
chose  possible,  en  surveillant  Les  accidents  qui  peuvent  alors  résulter  de  la 
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réieDtkm  du  phcenu  wnt  très  variables,  et  méritent  d*être  connus  et  étudié» 
avec  soin. 

1*  Asseï  souvent  les  premiers  jours  qui  suivent  la  fausse  couche  ne  présen- 
tait rien  de  particulier.  La  santé  générale  est  bonne  ;  la  malade,  se  croyant 
complètement  guérie,  a  repris  peu  à  peu  ses  occupations  habituelles,  lorsque 
toul  à  coup,  et  sans  cause  connue,  quelques  douleurs  intermittentes  se  font 
«ntir  dans  le  bas-ventre,  et  du  sang  s'écoule  par  la  vulve.  I^  malade  néglige 
quelquefois  ces  premiers  accidents  ;  mais  ils  persistent  en  augmentant  d'inten- 
■ité*  et  la  forcent  à  leur  prêter  attention  :  c'est  que  le  placenta,  devenu  corps 
étFttiger, , irrite  par  sa  présence  les  parois  utérines,  et  sollicite  enfm  leur  con- 
traction. Celles-ci  détruisent  les  adhérences  utéro-placentaires,  et  le  délivre,  en 
grande  partie  décollé,  est  à  peu  près  libre  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Ce  dé- 
GoUement  s'accompagne  toujours  d'une  hémorrhagie,  qui  peut  devenir  très  abon- 
dante. Le  col  de  l'utérus  se  dilate  avec  peine  pour  laisser  passer  le  corps  étranger, 
de  aorte  que  celui-ci,  continuant  à  séjourner  dans  l'utérus,  entretient  l'hémor- 
rhagie  en  irritant  l'organe  et  en  s  opposant  à  la  rétraction  complète  de  ses  parois; 
de  façcm  que  si  l'art  n'inter\ient  à  propos,  la  vie  peut  être  mise  en  danger  par 
riboudance  de  la  perte.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  fâcheux,  c'est  que  si  le  médecin 
a'a  pas  assisté  à  la  fausse  couche,  s'il  n'a  pas  examiné  avec  soin  tous  les  caillots, 
laa  personnes  qui  se  trouvaient  présentes  ne  manquent  pas  de  lui  dire  que  le 
ioMus  et  le  placenta  ont  été  expulsés  en  même  temps,  et,  s'il  croit  à  leur  récit, 
b  cause  de  l'accident  peut  lui  écJiapper.  J'ai  été  plusieurs  fois  appelé  pour  des 
cas  semblables,  et  toujours  les  personnes  que  je  questionnais  m'aflirmaient  que 
le  délivre  était  sorti.  Aussi  l'accoucheur  ne  doit-il,  dans  ces  cas,  en  croire  que 
soe  propre  examen.  Il  faut  absolument  touclier  la  femme  :  on  trouve  l'orifice  de 
roténis  légèrement  entr'ouvert,  et  ordinairement  une  des  portions  du  placenta 
pendante  dans  le  col.  Il  suOit  alors  de  saisir  cette  portion  avec  deux  doigts,  pour 
en  opérer  facilement  l'extraction.  Si  l'index  et  le  médius  ne  pouvaient  être  in- 
troduits dans  le  col,  ou  ne  pouvaient  saisir  assez  solidement  le  placenta,  on 
pourrait  employer  la  pince  à  faux  germe  de  Levret,  ou  le  crochet  à  délivrance 
de  Dugès  (').  Parfois  les  adhérences  du  placenta  sont  encore  si  nombreuses, 
qu*il  est  impossible  de  les  détruire  et  de  l'extraire,  même  avec  la  pince  de 
Lerret  On  peut  alors,  déprimant  fortement  Thypogastrc,  comme  pour  abaisser 
la  matrice,  introduire  l'index  de  l'autre  main  dans  sa  cavité,  et  le  faire  glisser 
entre  le  placenta  et  la  paroi  utérine.  Ënfm ,  si  l'on  ne  pouvait  pas  y  parvenir, 
il  Candrait  appliquer  le  tampon  et  administrer  le  seigle  ergoté.  Il  est  bien  rare 

(I)  C*ctl  UD  crocbet  mousse  fait  avec  une  anse  de  fil  de  fer  ou  d'argent  d'une  ligne  au 
plat  de  diamètre.  Cette  anse  plus  ou  moins  élroilc,  suivant  l^épaisseur  qu'on  veut  donner 
an  erociMt,  mais  n'ayant  jamais  plus  de  U  centimètres  de  largeur,  est  courbée  vers 
son  esiréfflHè,  sur  cette  largeur  même,  en  forme  de  crochet  plus  ou  moins  ample,  suivant 
le  beioio  ;  le  reste,  faisant  tige,  reçoit  aussi  les  inflexions  nécessaires  pour  en  faciliter  l'in- 
IVMliiAlioo  et  l'action.  Quelques  doigts  sufiisent  pour  conduire  l'instrument  dans  la  matrice, 
oà  U  saislni  le  corps  mou  dans  sa  coiicavilé,  et  l'attirera  lentement  en  deliors.  {Dict,  mc(L 
et  fkir,  en  ii  folnoief.) 
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que  les  deux  moyens  i  éuiiis  iiarrilfeiit  pas  la  perte  et  m  ]iro\oqueiît  des  eon- 

tractions  suiïisanles  [laur  evpiilser  le  drjivrc. 

Ost  là  ce  qtill  roniieiït  d<vfairc  quand  riiniiorrliagîe  devîdiir»  fiOit  par  sa 
durée,  soit  par  S4)n  alxiiiftnace,  cmnproinetiantf*;  mais  brsfpiVIlp  s'i?8t  arn^tée, 
loi-squc  surtout  k  placenta  est  e»  partit*  rjiga^^e  soui*  l'orîikt*  et  s  inble  par  sa 
roass4!  s'opposer  ii  tout  ^coulempiit  srinsidn,  il  faut  atteiidre  et  bien  se  garder  de 
voidoir  Textraire  inunédialrnient.  I/en^aî^ement  du  placenta  dans  la  cavité  du 
cul  maiiitirnt  relui-là  h  nu  déféré  de  dilatailnii  pnjpre  à  faciliter  son  expulsion 
lomplele,  et  excitani  d*arlleurs  comme  corfis  étranger  la  sensitiilite  de  cette 
partie^  euite  aussi  ou  au  moins  ttntretienl  les  contractions  du  fond  de  la  ma- 
trice, Si  Ton  cliorchait  à  tirer  sur  la  |>artie  enpgêe,  on  pourrait  dZ-chirer  ta 
masse  placentaire  au  point  où  elïc  est  serrée  par  l'orilice  interne  rétracté,  Or^ 
iniiîiédiatemeni  apW*s  cette  extraction  pariieile,  le  col  iTviendrait  sur  liii-mém^, 
l'orifice  intorne  se  fermerait  pins  ou  moins  complètement  i-t  rendrait  rmpossiNe 
re\tracliou  de  la  [M^rtitm  du  placenta  située  encore  dans  la  cavité  ducoriisde 
Tutérus. 

2"  Les  choses  ne  se  pansent  pas  toujours  ati^isi  bleu,  et  la  rétention  du  délivre 
peut  devenir  la  cause  den  accidents  les  plus  graves.  Qtieltiuefois ,  eu  effet»  le 
placenta,  resté  dans  la  cavité  utérine,  après  avoir  été  décollé  en  partie  ou  eo 
totalité ,  lie  tarde  pas  h  se  décomposer  rotumc  s'il  était  exjwsé  à  l'air  ;  l(*s  lochies 
deviennent  fétides;  les  parois  utérines,  en  cotitacl  avec  des  maliéresen  putré- 
faction, en  absortieni  une  partie;  la  iiw\nt  se  déclare,  et  avec  elle  tous  les  arc 
dents  de  rempoisonnement  putride,  H  est  évident  que,  dans  ce?i  cas  n^alhenreui, 
il  faudrait  débarrasser  F  utérus  des  maiièrtvs  putrides  qui  infectent  toute  réco-' 
uomie;  maïs  niallieurens^^iieut  le  col,  complètement  iTvenu  sur  hn-niéaie, 
rend  inijwssibler introduction  dn  doigt.  Souvent  même  il  est  excessivement  dif- 
ficile de  faire  pénétrer  reMrémilé  d'une  canule  pour  fMnisser  des  injectionn 
détersives  dans  la  cavité  de  la  nialnce,  et  Ton  en  est  n'^lnit  a  attendre  leiptii 
siou  complète  des  matières  sanieuses  excessivement  fétides  qui  résultent  de  li' 
décotupositiou  dti  placenta.  Kn  pareil  cas,  Je  n'ai  tpra  nie  louer,  dit  M  ^elpeau, 
du  seigle  ergoté.  Cest,  en  eiïet»  un  moyen  auquel  il  faut  avoir  recours,  maissui 
lequel  ce]}endant  il  ne  faut  pas  trop  compter,  t  ne  dame  de  irente -cinq 
chest  laquelle  j'avais  s<ni|irouné  une  gn^ssesse,  à  laquelle  pourtant  elle  ne  vodi 
pas  croire,  fut  prise,  après  deux  niois  et  demi  de  suppression  de  règles,  d'ua 
écoidemeut  qui  fut  d'abord  reganlé  par  elle  comme  un  retfuir  menstruel,  maïs 
qui,  à  la  suiti'  d'une  coui'se  en  voiture,  se  convertit  subitement  en  une  pertt 
des  plus  abondantes,  Immédiatemenl  apjielé,  je  trouvai  le  cnl  de  l'uténis  In^^ 
légereuient  enir'ouvert;  j'employai  tous  les  moyens  pnipres  à  arrêter  la  |M*rte, 
cl  entre  autres  le  seigle  ergoté.  L*hémorrbagie  diminua  peu  à  [mt,  et  à  dît 
lienreM  du  soir  {si3t  beiues  après  Ttuvasiou  des  accidents! ,  elle  avait  complète- 
ment cessé.  Pendant  les  {inïj  plumiers  jours,  la  malade  alla  très  bien.  Le 
sixième,  les  lochies  me  [varureni  oiTrir  nu  peu  dmleur,  et,  h  inns  heures  dw 
raprès-uiidi*  survint  un  frisson  violent  qui  dura  unv  heure.  A  dater  de  ce  mo- 
ment, tous  les  phénomènes  de  résorption  se  déclarèrent.  J'administrai  immé- 
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diatcment  quarante  grains  de  seigle,  mais  inutilement,  rien  ne  fut  expulsé  ;  et 
malgré  les  soins  éclairés  de  MM.  Chôme!  et  Moreau,  qui  furent  plusieurs  fois 
appelés  en  consultation,  cette  maliieureuse  dame  succomba  le  dixième  jour 
après  le  début  des  premiers  accidents.  Â  Tautopsie,  nous  trouvâmes  le  tissu  de 
l'utérus  ramolli,  sa  cavité  remplie  par  le  placenta  putréfié  et  encore  adhérent  à 
la  face  interne  de  Toi^^ane,  dont  nous  ne  Favons  pu  séparer  sans  déchirer  son 
propre  tissu. 

3*  Après  la  mort  du  fœtus,  il  peut  arriver  encore  que  le  placenta,  conservant 
ses  adhérences  vasculaires  avec  la  face  interne  de  Forgane ,  continue  à  se  déve- 
lopper :  le  cordon  et  le  fœtus  s'atrophient  et  finissent  par  être  complètement 
détruits,  ou  bien  Tœuf  se  rompt  et  le  petit  fœtus  est  expulsé ,  de  manière  qu'il 
ne  reste  plus  dans  l'utérus  que  les  enveloppes  de  l^œuf.  Ces  enveloppes  peuvent 
subir  des  transformations  diverses,  et  la  plus  commune  est  le  produit  morbide 
connu  sous  le  nom  de  môle.  Depuis  les  recherches  de  M.  Yelpeau,  il  est  géné- 
ralement admis  que  ces  môles  hydatifonnes  ou  autres  qui  sont  expulsées  de  la 
cavité  utérine  sont  les  restes  d'un  produit  de  conception  altéré. 

k*  Il  est  un  mode  de  terminaison,  enfin,  que  MM.  Naegele,  Osiander,  etc., 
ont  admis  :  je  veux  parler  de  la  résorption  du  placenta  retenu  dans  la  cavité  uté- 
rine. Bien  que  cette  résorption  du  placenta  ait  été  observée  même  après  l'accon- 
cbement  à  terme,  c'est  surtout  à  des  fausses  couches  que  se  rapportent  la  plu- 
part des  faits  mentionnés.  (Voyez  Délim^ance,) 

ARTICLE   VI.  —  TRAITEMENT  DE  L'AVORTEMENT. 

I^  traitement  de  Tavortement  consiste  à  le  prévenir,  à  favoriser  l'expulsion 
du  produit  de  la  conception,  quand  il  est  inévitable,  et  h  remédier  aux  accidents 
qui  peuvent  le  compliquer. 

!•  Moyens  préventifs,  —  Lorsque  l'avortement  dépend  d'une  mauvaise  con- 
stitution de  la  femme,  ou  d'une  lésion  des  organes  génitaux,  c'est  surtout  dans 
l'intervalle  des  grossesses  qu'il  faut  s'occuper  à  combattre  et  à  détruire  cette 
fâcheuse  prédisposition.  Je  n'ai  rien  à  dire  ici  des  moyens  de  modifier  les  vices 
généraux  de  la  constitution.  Ils  varient  nécessairement  suivant  la  nature  de  la 
maladie.  H  est  surtout  important  de  se  rappeler  l'influence  fâcheuse  que  peut 
avoir,  sur  la  vie  du  produit,  la  syphilis  dont  le  père  et  la  mère  sont  infectés  :  on 
doit  s'empresser  de  les  soumettre  ù  un  traitement  mercuriel. 

Quand  plusieurs  avortements  ont  été  la  conséquence  d'un  déplacement  de 
l'utérus,  il  faut  y  remédier  par  les  moyens  appropriés  :  dès  le  commencement 
de  la  grossesse,  la  fcinine  doit  éviter  toute  fatigue,  tout  effort  violent;  il  est  bon 
même  qu'elle  reste  couchée  jusqu'au  moment  où  l'utérus  s'élève  au-dessus  du 
détroit  supérieur.  Nous  savons  ce  qu'il  faut  penser  de  l'influence  que  Désor- 
nieaux  attribuait  ù  la  prétendue  rigidité ,  h  l'excès  de  sensibilité  et  de  contractilité 
de  la  fibre  utérine ,  ainsi  qu'à  la  faiblesse  et  à  la  laxité  trop  gi*ande  des  fibres  du 
col.  Tout  en  interprétant  autrement  Faction  de  ces  causes,  nous  pensons, 
comme  lui,  que  les  bains,  !<«  saignées  générales ,  les  opiacés  en  lavement,  un 
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n'tgime  de  vie  adoucissant  sout  lus  lUûyeiiîi  \m  pluw  lïitipres  k  uHMÏt*rei-  ceitt* 
excessive  iJ'ntaUiliU'  de  l'organe,  el  que  le  i-^giiin.'  fortiliaTil  et  toijii|ui%  uhU'' tles 
fernigijieuï,  (U-h  bains  fi-oids,  des  eau\  iniiiérales  fei  rugi  lieuses  »  sera  in^i  uti- 
loDieut  em|>k>yé  ààm  \m  cas  où  la  faibleiîse  gt^néctle  de  la  femine  aura  paru 
avoir  queU[ue  uUluooœ  sur  les  avorteiu6uL$  aiUéneurH. 

Les  femniefei  pléllioriques,  abojidaruiueut  réglm,  qui  ont  eu  déjà  plusieurs 
avorleuieim  survenus  au\  époques  de  la  uieustruatioii ,  tous  pr^ÎTèdè*  de»  sym- 
ploiiies  de  pléiliore  générale  el  Im^le ,  tous  suius  de  jieites  plus  ou  moins 
altondantesi  devront  être  soumise-âf  avant  la  fr-condation ,  à  un  régime  peu  su(v 
ruleui;  pendani  leur  gtXïsse.Hse,  €\\ù^  devroiU  éviter  toute  secouMe  morale  et 
physique;  elles  devront  rt^sier  couchées  huit*  dix  et  uiOrne  douze  jours  au  retour 
de  chaque  éptique.  Elles  devront  être  saignées  plusieurs  dm  dans  les  premiers 
moi»  de  la  gn^ssesse ,  et  prticidlrremeJit  dans  les  jours  qui  précèdent  le  retenir 
daré|}oque  des  règles  (').  Kllen  doivent,  plus  paîiicuïierenient  encore  (jue  le« 
totres  femmes  euceiu tes,  renoncer  à  T  usage  des  corsets  lacées ,  qui^  indrpendani* 
ment  de  la  gène  qu'ils  apportent  dans  le  developtx'nient  des  seins,  gênent  {Hus 
on  moins  la  circulation  abdominale  et  thojacîque,  s'opposent  au  retour  facile  du 
sang,  et  pi^uvent  dès  loi^  favoriser  la  congestion  des  organes  infêrieni-s. 

I>es  femmes  faibles,  cachectiques,  détériorét^  par  des  mrdadies  antécédentes, 
celles ^dont  Je^  tissus  sout  mous,  la  drculaiiou  languissante,  ou  qui,  habitueUe- 
nn^U  mal  réglées,  sont  aiïectées  de  k'ucorrliée  chroïiique,  sont  souvent,  pen- 
dant leurs  grossesses,  prises d'hrniorrhagies  qui  finissï-nt  par  les  fain-  avoiler. 
Clieï  elles,  la  face  est  pile,  le  pouls  mou,  petit,  irritable;  la  langtie  blanche,  les 
digesiions  pénibles,  U»s  intestins  jMiTsseux,  les  extrémités  frojïles  [.e  moindre 
exercice  les  fatigue,  quelquefois  mOme  épuise  leurs  forces,  et  souvent  celte 
fatigue  s'accompagne  de  pesanteur,  de  tiraillements  doulour^piix  dans  les  reins  el 
dans  les  aines;  |>our  peu  qu'elles  soient  n*;itH*slinigtenips  debout ^  il  leur  semble 
que  la  matrice  a  besoin  dV*tre  soutenue  el  quVlle  est  sur  le  (Xïint  de  s'écba|)iw*r 
par  le  vagin  ou  le  rectum.  iVléme  dès  les  premiem  teni[>s  de  la  grt)ssesse ,  elles 
ressentejU  comme  un  poids  dans  le  petit  liassin,  pressant  toujours  davantage  mir 
le  point  if  plus  déclive.  Ia*  meitleur  moyen  de  prévenir  un  pareil  accident»  cVst 
de  leur  prescrire  un  régime  tonique,  des  pré)>a lotions  fernigineusts  et  améres* 
On  a  tons*' il  lé  la  jMmdix'  de  cannelle  ^  Sauter  a  vanté  d'une  manière  toute  |iarii- 
cuU^^e  remploi  de  la  sabinr  vn  |wnidre.  CIipï  des  femmes  gn>sîM»s  qui  avaient 
déjà  épn>uvé  plusieurs  fausses  couches ,  il  est  parvenu  a  corriger  cette  fàclicnisé 
prédisposition  eu  leur  faisant  prendre ,  trais  fois  pr  jour,  un  granmie  de  poudre 
fie  sabiuc,  el  cela  |)eudant  trois  ou  quatre  mois;  il  a,  par  ce  moyeu,  arrt^lt*  des 


(^)  Li-  méUcNziii  rencontre  f^oii  vent  darLH  ki  ^lersonnes  du  cnonde  une  très  vive  résiitiD 
quanti  il  ijrofMise  ik*  piaitqncr  une  m  ignée  préventive  tît-s  tes  premiers  luoi&de  b  i 
Si  snrlmU  un  ncciclrni  arrivai!  p^n  dp  temps  apKs  rpmpfiiî  de  ce  mcjen,  on  ne  manqurralti 
pM  de  te  tui  r«prf>th>er.  Ce  nV^t  pas  une  r^h^m  rppfiuîanl  pour  ite  |ia^  agir  «^uiv^nf  «es  < 
viciions  ^t  pour  céftpr  (ttin^  le  caji  où  il  lu  cruil  rii^etlrmeni  uillc  ;  or^  IVipèTÎrnre  a  «iénioiilri  j 
que  c'était,  duns  te«  cas  dnni  nous  parlons»  un  deis  mciUeurfl  niuyeus  préietiliÛL* 
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pertes,  prérenu  des  fausses  couches ,  et  plusieurs  femmes  ont  dû  à  l'emploi  de 
ce  prédeui  moyen  des  enfants  nés  à  terme.  M.  White  de  Manchester  a  particu- 
lièrement  préconisé  les  bains  froids,  surtout  les  bains  de  mer,  souvent  répétés» 
soit  avant,  aoit  pendaqt  la  grossesse. 

C'est  donc  dans  le  souvenir  des  avortements  précédents  que  le  médecin  doit 
chercher  les  indications  qui  doivent  le  diriger  dans  le  choix  des  moyens  préven* 
tîb  :  aosai  est*il  très  important  de  s'informer  de  toutes  les  circonstances  qui  hi 
oot  accompagnés. 

Laa  femmes  sont  très  souvent  constipées  pendant  la  grossesse,  et,  par  Tirrita* 
tkm  qu'elle  détermine ,  cette  constipation  devient  souvent  la  cause  d'avortiH 
rnents  périodiques.  11  faut  la  prévenir  en  donnant  des  lavements  simples  avec 
additioo  d'une  ou  de  deux  cuillerées  d'huile  de  lin,  pris  régulièrement  tous  las 
dem  joyrs,  deux  semaines  avant  l'époque  où  l'avortement  a  eu  lieu  la  dernière 
fois,  et  deux  semaines  après. 

Mais  quelle  que  soit  la  cause  prédisposante  dont  l'influence  s'est  fait  seatir 
dans  las  grossesses  antérieures,  il  est  une  précaution  ti^  importante,  et  dont  la 
négligance  pourrait  rendre  inutiles  toutes  les  autres.  Dans  tous  les  cas  où  laa 
avortements  se  sont  répétés  plusieurs  fois,  il  est  Indispensable  de  laisser  reposer 
l'organe,  et  de  recommander  au  mari  de  laisser  passer  six  à  huit  mois ,  et  mêam 
on  an,  sans  que  sa  femme  devienne  enceinte. 

Lorsque  l'avortement  s'est  déjà  reproduit  plusieurs  fois  dans  les  précédentes 
groflKases,  il  est  toujours  indispensable,  si  la  femme  devient  enceinte  de  non* 
veau,  qu'elle  cesse  complètement  ses  rapports  avec  son  mari;  on  doit  évidem* 
ment  soustraire  l'utérus  à  toutes  les  causes  d'irritation. 

Si,  dans  des  avortements  précédents,  le  fœtus  est  venu  mort,  et  que  cette  mort 
ait  été  causée  par  quelque  lésion  de  l'œuf,  il  est  h  peu  près  impossible  de  recon** 
naître  et  de  prévenir  par  conséquent  une  pareille  altération. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  lorsque  les  avortements  antérieurs  ont  été 
attribués  à  des  épanchetnents  utéro-placentaires  ou  intra^placentaires.  CeuiHci 
sont  presque  toujours  la  conséquence  d'une  congestion  utérine  assez  violente 
pour  déterminer  une  rupture  vasculaire.  Dans  une  nouvelle  grossesse  il  serait 
possiUe  d'éditer  de  semblables  accidents.  Seulement  nous  rappellerons  que  ces 
congestions  locales  peuvent  se  rencontrer  chez  des  femmes  pléthoriques,  nuis 
aussi  chez  des  femmes  chlorotiques  ;  que  si  par  conséquent  chez  toutes,  les 
révulsifs  placés  à  la  partie  supérieure  du  tronc  ou  sur  les  membres  thoraciques 
ont  des  avantages  marqués,  les  saignées  du  bras  pratiquées  au  retour  des  épo- 
ques menstruelles  sont  très  utiles  chez  les  premières ,  tandis  que  les  autres  se 
trouveront  bien  de  l'emploi  préventif  des  ferrugineux  administrés  dès  le  début 
de  la  gestation. 

Dans  certaines  circonstances  malheureuses  la  nature  semble  se  rire  de  toua 
les  eiïorts  de  l'art,  et  l'avortement  se  reproduit.  Il  ne  faut  |)as  se  désespérer  si  la 
femme  devient  enceinte  de  nouveau ,  car  l'expérience  prouve  que ,  malgré  un 
grand  nombre  d'avortements  antérieurs,  une  grossesse  nouvelle  a  pu  parvenir 
jusqu'au  terme  normal.  I^  docteur  Young  (Rigby,  91)  raconte  dans  ses  leçona 
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rUisloin:  iVmw  iimllioumusf^  liaiiin  qui,  n|m^s  avoir  ou  Iroize  avortenieilt^  mc- 
tessiftî,  devint  enceinte  puur  la  qualor/Jctne  fois,  et  u'cmi  ;iecauchâ  ps  moins 
betirpiisement  cl  un  enfitm  vivant  et  h  lerm«. 

^Jalgii^  toutes  CCS  pmaniious,  il  arrive  (luelquefoJs  que  la  grossesse  menace 
tk  se  terminer  par  un  avortoment.  Souh  llnflueiice  de  la  ciiuse  la  plus  légère, 
les  femmes  sont  prises  tout  ïi  coup  de  |>etitH  frissons,  de  douleurs  dans  ie  bas- 
veulre,  dans  k's  mm,  etc,  ;  îe.s  contra ciions  utérines  se  nianifeslent  ;  les  parties 
sexuelles  s'humectent,  quelquefois  m^me  le  col  s'enlr*ouvre.  Il  ne  faut  pas, 
malgré  tous  ce^i  symptômes,  penlre  rospoirdVnrayer  les  arcidenls.  Si  la  femme 
est  robuste,  que  le  |M)uIs  stmI  plein,  fréquent,  surtout  si  le  déveiopj>ement  de  ces 
accidents  o  été  précédé  de  quelques  plténoinènes  de  pléthore,  il  faut  imméitiate- 
ment  prati(pier  ime  saij^née  du  bras^  faire  courber  la  malade  aussi  horizontale- 
ment  que  fK»s.Mlile,  et  lui  admiiiislrer  iuunédiatemenl  les  ufviacês.  Le  latidairinn 
de  Sydenham  sc*ra  donné  à  la  dose  de  lingl,  quaraulf?  et  même  soixante  gouttes 
dans  de  lu-tits  quarts  de  lavement  à  une  heure  dltuervalle,  just[u'à  cessation  de 
roulraclious-  iW  uuijen,d(«il  nous  avons  déjà  jKïrIé,  esl  nu  des  pltis  çffîraces 
en  f>areilcas.  11  nous  a  su  fît  à  lui  ti<nil  jmur  arrêter  tm  travail  dont  la  tcrtni- 
naison  paraissait  inévitable,  et  [>our  permettre  à  la  ^rosne^se  de  C4mtinuer  ?^n 
cours.  Je  ne  puis  nrempéclier  de  citer  le  fait  suivant  :  l  ne  femme,  euceinte 
de  trois  mois  et  demi,  après  uni'  violente  discussion  avec  son  mari,  fut  jmse  de 
douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  reius.  Le  lendemain,  ces  douleurs  au|^men~ 
(èrent,el  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  s*éc  ou  la  |>ar  lei  oi-gan  es  génitaux.  1^ 
surlendemain,  les  douleurs  rouiijiuaut  et  la  perte  ayant  mi  i»ini  augmenté ,  la 
malade  se  rejidit  â  pied  ii  la  (Jinique.  A  son  enti^ée,  les  ciuitnictions  utérines 
étaient  très  manifestes  î  les  douleurs  étalent  vives  et  se  renouvelaient  toutes  les 
huit  ou  dix  mimiti^s;  du  sang  pur  s'écoulait  par  ta  vulve;  le  col  était  dilaté  de 
uianièrofiyjer^ir^'///'*?  très  fitcilemetit  au  floigt  d'mTiver  Jmqtw  sur  /es  fwem- 
hrnni's  d  nu.  Soixante  gouttes  de  laudanum  furent  données  en  trois  fois,  à  trois 
quarts  d*heure  d'intervalle,  et  au  Iwut  de  ce  temps  h*s  douleurs  avaient  cess*\ 
tout  était  rentré  dans  Tordi-e,  (*t  la  gnïssesse  a  continué  sou  cours,  le  pourrais 
mnltîplîer  à  rinftni  de  pareilles  citations;  mais  cette  observation  suffît  \nmr 
prouver  (pie,  quelque  inévitable  que  paraisse  raTortemem,  il  ru^  faut  ps  re* 
noncer  à  l'esjmir  de  le  prévenir* 

L'administration  deTopintu  aux  doses  indiquées,  et  même  portées  jusqu'à  cent 
BOuttes  daus  les  \ ingt-quatR^  heures,  n'a  jamais  été  suivie  d'accidents  sérieux. 
Quelquefois  un  peti  de  sonuiolence  et  de  pesattteur  de  tête  et  d>ngout^fi»e- 
ment  général  en  sotU  ta  conséquence  ;  tnais  quelques  verres  de  limonade  suffi- 
sent pour  dis5i|wr  tout  cela.  Apres  tout ,  lors  même  que  la  mort  du  fa*tusaun*it 
été  la  cause  ou  l't^iïet  des  prenners  accitlenls,  cpie  riwpie-t-on  en  calmant,  en 
arrêtant  les  contractions  utéitucs?  ^ons  aious  déjà  vn  que  le  fiBtus  mort  jieut 
pi'olonger  son  si-^jour  ati  milieu  des  membranes  intactes,  sans  qu'il  en  n^snltt- 
aucune  conséquence  fikhense  pour  la  mère.  Or,  comme  il  est  prpsqm^  iuqiossi-^ 
ble,  avant  le  cinquième  muL*,  de  pouvoir  constater  d'une  manière  certaine  Ift 
mort  dri  f*elns,  il  faut  agir,  dans  ces  ras  douteux,  ccunm*^  s'il  était  \ivanf.  San» 
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doute,  le  fœtus  mort,  il  vaudrait  mieux  laisser  les  contractiuus  se  développer  et 
800  expulsion  se  faire;  mais  les  contractions  suspendues,  cette  expulsion  est  re- 
tardée, et  voilà  tout  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  fœtus,  devenu  corps  étran- 
ger dans  la  cavité  utérine,  irritera  ses  parois,  et  un  nouveau  travail  se  mani- 
ieiterau 

A  la  saignée,  aux  opiacés,  il  faut  joindre  le  séjour  au  lit,  le  repos  absolu  de 
i*e^t  et  du  corps,  Tusage  de  boissons  adoucissantes,  la  limonade  froide,  Tean 
de  veau,  Teau  de  poulet,  et  l'application  souvent  renouvelée  de  compresses 
froides  sur  le  ventre,  compresses  que  Ton  trempe  dans  un  liquide  dont  on 
abaisse  progressivement  la  température.  «  Les  saignées  locales,  dit  M.  Gendrin, 
sont  beaucoup  trop  négligées,  surtout  dans  le  traitement  des  hémon*faagies  utéro- 
pbcentaires;  nous  avons  eu  si  souvent  à  nous  applaudir  de  les  avoir  conseillées 
dans  ces  cas,  que  nous  les  prescrivons  avec  une  grande  confiance,  toutes  les  fois 
que  l'état  général  nindique  pas  directement  les  saignées  déplclives.  Nous  les 
conseillons,  dit-il  :  1"  lorsqu'il  y  a  des  douleurs  vives  dans  Tutérus,  les  aines, 
et  nous  les  appliquons  aux  aines,  à  Tanus  et  même  à  la  vulve  ;  2°  dans  les  cas 
de  turgescence  considérable  des  tumeurs  hémorrhoïdales  ;  3"  dans  les  phlegma- 
sies  des  organes  voisins,  tels  que  le  gros  intestin,  etc.  »  Nous  partageons,  dans 
ces  deux  derniers  cas,  l'opinion  de  M,  Gendrin  ;  mais,  dans  le  premier,  nous 
aimerions  mieux  avoir  recours  à  la  saignée  générale,  ou,  comme  il  le  conseille 
lui-même  un  peu  plus  bas,  à  l'application  des  sangsues  sur  un  point  éloigné  de 
l'utérus;  ainsi,  sur  les  côtés  des  mamelles,  les  aisselles,  etc. 

Nous  ajouterons,  enfin,  aux  moyens  déjà  conseillés,  les  révulsifs  irritants  pla- 
cés sur  la  partie  supérieure  du  tronc  et  les  extrémités  thoraciques ,  en  recom- 
mandant d'une  manière  toute  spéciale  l'application  des  ventouses  sèches,  dont 
oous  avons  eu  plusieurs  fois  Tocc^siou  de  constater  l'heureuse  influence  dans  les 
cas  où  la  pléthore  utérine  semblait  être  la  cause  des  accidents,  et  où  cependant 
l'état  général  obligeait  à  user  avec  ménagement  de  la  saignée. 

2°  L'abondance  de  l'hémorrhagie,  l'intensité  des  douleurs  et  de  tous  les  autres 
phénomènes,  surtout  la  rupture  des  membranes,  rendent  l'avortement  désor- 
mais inévitable.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  faciliter  l'expulsion  du  pi-oduit  de  la 
Qonception.  Dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  si  l'hémorrhagie  n'est 
pas  de  nature  à  compromettre  la  vie  de  la  femme,  le  médecin  doit  rester  simple 
spectateur  des  efforts  de  la  nature  et  se  borner  à  surveiller.  L'expulsion  de  l'œuf 
doit  être  complètement  abandonnée  aux  efl^orts  utérins.  Qulquefois  il  sort  en- 
tier, et  c'est  une  circonstance  très  favorable.  Aussi  faut-il  bien  se  garder,  sui- 
vant la  recommandation  de  fiaudelocque ,  de  rompre  les  membranes ,  car  ce 
serait  le  moyeu  de  retarder  la  délivrance  et  de  la  rendre  plus  dangereuse.  Celle- 
ci,  en  effet,  quand  le  fœtus  est  sorti  seul,  peut  présenter  des  difficultés  que  nous 
avons  exposées  dans  l'article  précédent. 

Nous  devons  rappeler  ici  la  lenteur  avec  laquelle,  dans  certains  cas,  s'opère 
l'expulsion  de  l'œuf,  même  alors  que  l'orifice  suffisanmient  dilaté  ne  s'oppose 
nullement  à  sa  sortie.  Le  peu  d'énergie  de  la  contractilité  utérine  explique  suffi- 
samment cette  lenteur  excessive.  Lors(|u'aucun  accident  ne  vient  compliquer 
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('«vuriBiiiêiLl,  riiouinie  de  Fart  n'a  rien  à  faire  qui  stintHUer  la  marelle  du  ira- 

¥arl  el  atlendre  la  romplt'tt*  délivra  iia*  de^  elTorts  utt^rins, 

A  une*  <f»fK)qin»  un  peu  plus  a\aarée,  vcn>  Ip  rînf[i#tne  mi  ic  siiièiiu*  mm%fi^ 
la  ronrtuite  du  UK^lecin  jx<.s§t'nibl(>  lieaiicoup  à  C(?lle  qu'il  doit  lentr  dans  l*acc^ij 
'ln'riirju.  Le  Uilumedi^jà  corisidt'Table  du  fa^tus  rciul  nécessaire  imi»  dilaUtion 
plus  grinde  du  lo];  et  purlant  celle-ci,  grâce  au  ramollissemenl  pliB  avancé  _ 
du  cdr  est  peut-être  un  peu  inoiu^  lente  à  8'accompLîr,  hv  plus  souvt'nt  il  &mt 
néœ»saire  que  le  fcElus  H'ofTre  au  col  de  Tutï'Tus  f)ar  une  des  extrémités  de  son 
grand  diamètre  ;  cepiMidant  il  arrive  queiïiuelois  que  le  fœtus  se  présejiLe  par  ua 
ûm  points  de  sa  partie  moyenue,  et  que  mn  expulsion  n'en  est  ni  guère  pia^ 
difljcite  ni  beaucoup  plus  lente.  C'est  dans  ces  cas  surtout  qu'il  est  fréquent 
d'obsenrei^  Ir  mrcanisin**  de  résolution  spontanée*  La  délivrance  ne  présente 
pas  liabituelleiuent  les  diflicultés  qu  elle  oiTre  dans  les  premiers  mois  :  elle  rev^j 
semble  bi^auc^inp  à  la  délivrance  de  racc^ nie iie [lient  k  tenue. 

3°  1/bémoïi hagi(*  est  uu  des  accideuts  les  plus  ordinaires.  Elle  [>eut  précéder, 
accouqjaj^ner  et  suivre  l'expulsion  du  fanus.  (^'est  un  pbénomèue  telletTientfrÉ^ 
quent,  <|ue  la  plupart  des  auteurs  en  ont  fait  la  maladie  principale.  Il  i*si  bktû  ' 
vrai  que  dauH  quelques  cas  c'est  elle  qui  est  la  cause  de  lavortement  j  mais  sou- 
vent elle  nVn  est  que  la  conséquence;  quelqueftus  m^tne  Tavortement  a  lieu 
sans  cpril  y  ait  lïémorrhagie  considérable,  w 

(le  dernier  fait  est  rare,  surtout  dans  les  avortements  qui  sni^iennent  avia^| 
la  lin  du  quatri('me  mois*  Frescpie  toujours  alors  un  éttmleinent  de  sang  plus  ou 
moins  abondant  hv  manifeste  dt^s  les  premiùres  don  leurs  t^xpitlsivës,  et  pentste 
jusqu'à  la  déplétiun  toniplMt'dp  rméms.  Uien  de  semblable,  mmme  on  le  ftait, 
n'a  lieu  dans  raccoucbement  à  tenue,  Cette  diiïérence  a  éXù  très  bien  expliquéf; 
par  M.  Jacquemier.  Il  fait  rnmarqtier  qn'h  la  fm  de  la  grossesse  le  placjeata, 
pour  se  prêter  h  Tampliatiou  de  la  matrice  jusqu'à  son  plus  ï^rand  développi^- 
menl,  s'est  étalé  en  quelque  Mirte  de  son  rentre  à  sa  circxinférenc^,  de  manière 
que  ses  différents  lobes  lai&vcnt  enti^eux  un  es|)acc  assez  considérable  (M.  lien 
résulte  que  dans  certaiues  limites  les  contractions  de  Tutéms  sont  sans  elîet 
pour  le  décoller,  car  le  placenïa  se  prcte  merseilleusemeul  au  resseiTement  de 
rorganct  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  lui-même  à  scju  |ioînt  de  rejnw;  mai«  Hf 
grande  souplesse  lui  permet  de  se  réduire  encore  ]>our  suivit*  i'utrrvis  avant  de 
commencer  h  se  détaclter,  et  ce  n'est  enlin  que  lorsque  la  presque  lolaltté  du 
fcettis  est  expulsée  que  s't^jn^re  son  décollement.  Avant  le  quatnèiur  mois,  le 
plicetiia  t^st  loiîi  d'ofîrir  les  mêmes  ci>ndi!ious.  L'épaisseur  de  la  membrane  ca- 
duque utéro-pbcentaire,  la  quanti It''  considérable  de  matiért^  fïlastique  interpo*ée 
entre  si^  lobes^  lui  donnent  une  densité  lïeaucou|}  plus  g:rande.  El  ne  t>eul  se 
prêter  que  dans  des  limites  tort  éiroites»  soit  h  une  distension  un  jmîu  brusque. 


C)  PoiirMre  con?aiticu  de  la  réaUlè  de  cdI  efTeli  M  sunit  fl*a¥oîr  va  sur  quH<fn«s  utérits 
dévetoppt%el  non  revenns  mr  enx-mOmesle  plactMila  rneore  adliérerit,  ou  wiilemenï  la  lor- 
r^ce  quil  «KcupEiU  cHJe-ci  e»t  pr^  dNin  tiers  i^lusfrviKleqiie  la  surface  du  placenta  qui  ti 
recouvrai  1)»  (Jiiequrtiiii^r»)  * 
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nît  à  im  resMsrrement  vers  son  ceutre.  De  là  la  facilité  de  soii  décoUetnent  dès 
tes  pranièree  contractions,  de  là  la  rupture  d'un  certain  nombre  de  yaisseaux, 
et  rhémorrbagie  incessante  pendant  toute  la  durée  du  travail. 

Lonque,  malgré  remploi  des  moyens  généraux,  tels  que  la  position  horizon* 
taie,  les  boissons  froides,  Tapplication  des  réfrigérants  sur  le  bas-ventre,  sur  les 
cuisses,  l'administration  des  opiacés,  Técoulement  de  sang  continue  avec  asseï 
d'abondance  pour  compromettre  la  vie  de  la  mère,  Tavortement  est  désormais 
inévitable,  et  le  but  de  Taccoucheur  doit  être  de  solliciter  les  contractions  et  Téva- 
cuation  de  Toi^^ane.  C'est  alors  aussi  qu'il  faut  employer  les  excitants  généraux 
pour  soutenir  les  forces  de  la  femme,  et  en  même  temps  les  médicaments  qui 
paraissent  avoir  uue  action  immédiate  sur  l'utérus,  la  teinture  de  cannelle,  etc., 
mais  surtout  le  seigle  ergoté.  Quaud  l'avortement  sur\-icnt  à  une  époque  pea 
avancée  de  la  grossesse,  ces  moyens  sont  le  plus  souvent  sans  efficacité,  et  l'on 
parvient  très  difficilement  à  activer  les  contractions  dans  un  viscère  dont  l'or- 
ganisation musculaire  est  encore  si  peu  avancée,  ou  du  moins  les  contractions 
sont  souvent  infructueuses  pour  donner  au  col  une  dilatation  suffisante.  Il  ne 
reste  plus  alors  que  l'application  du  tampon.  Gelui-d,  lorsqu'il  est  bien  appliqué, 
agit  de  deux  manières  :  1*"  en  s'opposant  à  l'écoulement  extérieur  du  sang,  en 
le  forçant  à  se  coaguler  et  à  oblitérer  par  conséquent  les  vaisseaux  qui  le  four- 
nissent; 2*"  en  irritant  par  son  contact  l'utérus,  et  en  déterminant  ainsi  sa 
rétraction  et  l'expulsion  du  produit  de  la  conception.  C'est  même  là  un  des 
reproches  les  mieux  fondés  qu'on  ait  faits  à  l'application  du  tampon  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse.  Mais,  eu  vérité,  n'est-ce  pas  plutôt  un  avantage 
qn'nn  inconvénient  ;  car  la  cessation  de  la  perte  est  toujours  la  conséquence 
nécessaire  de  ces  contractions  utérines  ?  et  la  vie  de  la  mère  est-elle  achetée  trop 
cher  quand  elle  est  due  à  l'expulsion  d'un  fœtus  qui,  le  plus  souvent,  était  mort 
avant  même  l'application  du  tampon?  D'ailleurs,  le  tamponnement  n'est  pas 
toujours  suivi  de  ravortcmeiit.  D'un  autre  côté,  on  n'a  pas  à  craindre,  avant  le 
sixième  mois,  que  le  tampon  convertisse  une  hémorrhagie  externe  en  hémor- 
rhagie  interne;  car,  malgré  l'observation  de  Chevalier,  l'accumulation,  dans 
i'ntérus,  d'une  très  grande  quantité  de  sang  parait  à  cette  époque  impossible, 
à  moins  de  supposer  un  relâchement  anormal  de  ses  parois.  Si  toutefois  la 
grossesse  était  au  cinquième  mois ,  l'accouclteur  devrait,  après  l'application  du 
tampon,  surveiller  avec  beaucoup  de  soiji  le  corps  de  Tutérus,  et  s'assurer 
à  chaque  instant  que  son  volume  n'augmente  pas. 

Void,  du  reste,  la  manière  dont  on  exécute,  en  général,  cette  opération  :  on 
prépare  des  bourdonnets  ou  pelotes  de  charpie  tantôt  sèche ,  tantôt  enduite  de 
cérat,  puis  on  en  remplit  peu  à  peu  1c  vagin,  en  ayant  soin  que  les  premiers 
introduits  soient  appliqués  jusque  sur  le  col  de  la  matrice;  il  serait  peut-être 
convenable  d'attacher  ceux-ci  avec  un  fil  afin  de  pouvoir  les  retirer  plus  facile- 
ment Lorsque  le  vagin  est  rempli,  d'épais  gâteaux  de  charpie  appliqués  sur  la 
vuhre  soutiennent  les  bourdonnets ,  et  sont  eux-irêmes  soutenus  par  un  ban- 
dage en  T.  Cette  opération  est  quelquefois  longue,  on  n'a  pas  toujours  sous  la 
main  les  objets  nécessaires.  On  pourrait  donc  se  servir  d'un  moyen  que  Dewees 
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a  souvent  employa  avec  avantage  :  une  éponge,  nKille  et  douce,  assez  grosse 
pour  nuiiplir  Umie  la  c^viuHagiiiale,  et  préalable  m  eut  ireiniMVctausriri  iiuaign\ 
est  poussée] u&kpRMiaiis  le  col  utérin.  Le  saug,  eu  î.1ulillraut  riaus  les  celluleis 
de  j'épouge,  se  coagule  rapidement  et  eoiisiiFue  uu  railiot  vt^hiiuirunix  qui  bouche 
lieniiétjquenicnl  le  %agm  saus  ocr4iskmncr,  dit  Dewpé*^,  ancuu  des  accidents 
produits  par  le  tauif)ou  ordinaire.  Klle  est  iiup|K)rt{;e  sans  iucou\  énieut ,  et  ou 
[K^ut  la  laisser  juïwiu'après  l'expulsiou  de  l'œuf  :  aprts  quelque!^  heures,  ou  peut 
la  retirer  pour  voir  le  progrès  iju^a  fait  la  dilatation.  Si  le  col  est  encore  feniié, 
il  faut  replacer  Tepouge. 

Quelle  que  soit  la  méthode  (jue  l'ou  ciuploic ,  il  faut  bien  se  rappeler  que 
Tapplicatiou  du  tanijmu  est  pre^sque  toujours  sui\ie  de  ra\ortemeul,  et  qu'il 
ne  faut  y  avoir  n.*cours  que  lorstpie  celui-ci  parait  irie\itali]e. 

Lorsque  Tœuf  es; t  encore  intact,  que  le  travail  se  prolonge  trop  loogieuqus , 
et  (pje  la  continuité  de  l'écoulejneut  devient  sérieusemeul  inqui^'taote,  quelques 
praticiens  p^^f^l■enl  au  tauip<ïri  La  rupture  arlilicieile  des  uiembraueii,  t^e  uioye»», 
sur  lequel  je  reviendrai  eu  parlant  de  l'héuiorrhagie  des  tmis  deniiers  tnois  de 
la  grossesse,  ue  me  parait  applicable,  avant  le  sixif'itie  mois»  ïpie  dans  des  c^s 
très  exceptionnels,  el  je  crois  qu'en  général  il  faut  lui  [^référer  le  tampon,  t^ii 
effet,  la  rupture  des  membranes  est  nécessairement  suivie  de  ravortenieot;  le 
laniiKiu  appli([ué  ass«»z  tftt  laisse  quelfjue  espoir  de  voir  la  grossesse  roiilinuer 
jusqu'à  terme.  Le  tampon  arn^te  toujours  Thémorrhagie ,  tandis  qu'il  t>eut 
arriver  qu*aprr*s  la  rupture  des  membranes  T utérus,  dont  les  libres  musculaiR^ 
u*ont  lias  eticort»  acquis  rénergie  de  contiaclion  qu  elles  auront  plus  lard,  ne 
revienne  pas  sur  lui-mt^uie,  que  rbémorrliagie  ne  s'arrête  ps,  et  que  le  tanijioH 
soit  encore  nécessaire.  Ajouious  enfin  que,  dans  les  trois  premieni  luois,  la  rup- 
ture des  memhranes  est  presque  immédiatement  suivie  de  rétiîulement  deseauï 
et  de  la  sortie  du  fœtus,  mais  cpie  l'ex pulsion  du  placenta  et  des  membranes  eu 
est  rendue  etisutte  beaucoup  plus  difficile. 

Lorsque  Tteuf  est  complètement  expulsé  ,  la  femme  est  soumise  aux  mêmes 
précautions  qu 'a firès  raccouclieuicut  ordinaire ,  et  nous  indiquerons  plus  loiu 
les  soins  ^  lui  donner 


CHAPITRE   IV. 

Il««  maJaill^Ji  «itil  ftcnveni  exister  pendanl  In  grossesse  ,  ^i  de  fin- 
flnenee  réc-i|»roqiie  fl|ii*el]ei»  peu  vent  eiL«reer  Mûr  Icar  mnrchc  et 
letir  lenulpal^oii . 

Si  la  grossesse  e\|x»se  les  fennnes  à  quelques  accideuLs,  elle  leur  ét>argue,  en 
récompense,  dit  Antoine  Petit,  un  grand  nombre  de  maladies  fort  graves,  enraie 
la  marche  de  certaines  autres,  et  prfois  mOme  guérit  celles  dont  elles  étaient 
préalablement  affectées.  Cette  proposition  ^  émise  presque  comme  un  aphonsuje 
par  Tauteur  que  je  viens  de  citer»  est  jualheureusemeut  tuiu  d'être  ei^cte ,  et 
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Antoine  Petit  s'est  étrangetneut  trompé  en  appréciant  ainsi  l'influence  de  la 
grossesse  sur  les  maladies  aiguës  préexistantes  ou  survenant  pendant  sa  durée  : 
cette  erreur  est  du  reste  partagée  par  beaucoup  de  médecins ,  et  c'est  pour  cela 
que  nous  avons  cm  tout  d'abord  devoir  la  signaler. 

S  1.  —  Maladies  ëpidémiques. 

1*"  Si  quelques  épidémies,  eu  effet,  ont  paru  épargner  les  femmes  enceintes , 
beaucoup  d'autres  ont  sévi  sur  elles  aussi  cruellement  au  moins  que  sur  les 
autres  individus  soumis  aux  mômes  influences.  Ainsi  j*ai  constaté,  comme  l'a 
fait  M.  Jacquemier  à  la  Maternité ,  que  l'épidémie  de  grippe  a  atteint  un  grand 
Dombre  de  femmes  enceintes;  mais,  contrairement  à  ce  qu'il  a  observé,  j'ai 
vu  un  assez  grand  nombre  d'avortements  être  la  conséquence  soit  de  la  maladie 
elle-même,  soit  des  quintes  violentes  dont  les  malades  étaient  tourmentées. 

2*  Les  cruelles  épidémies  du  choléra  qui,  en  1832  et  1869^  ont  si  cruelle- 
ment sévi  sur  la  capitale ,  n'ont  point  épai^né  les  femmes  grosses,  et  nous  avons 
eu  la  douleur  d'en  voir  succomber  un  assez  grand  nombre. 

M.  le  docteur  Bouchut,  dans  un  travail  tout  récent,  a  cherché  à  apprécier 
l'influence  de  la  grossesse  sur  le  choléra,  et  réciproquement  S' appuyant  sur 
52  observations,  il  commence  par  établir  que  l'état  de  gestation  n'a  aucune 
influence  sur  l'apparition  du  choléra ,  qu'il  n'en  garantit  pas  plus  qu'il  n'y  pré- 
di^NMe,  et  que  lorsque  la  maladie  se  développe,  elle  se  présente,  sans  aucune 
modification,  avec  ses  variétés  de  forme  et  d'intensité. 

Le  choléra  exerce,  au  contraire,  une  influence  incontestable  sur  le  cours  de 
la  grossesse  :  il  en  abrège  souvent  la  durée.  Ainsi,  25  fenunes  sur  52  ont  avorté 
sous  l'influence  de  la  maladie ,  et  parmi  les  autres,  cet  accident  se  fût  bien  pro- 
bablement produit,  si  la  mort  trop  prompte  n'avait  enlevé  les  malades.  Sauf  de 
rares  exceptions,  en  effet,  l'avortement  ne  s'accomplit  que  dans  les  cas  où  la 
maladie  se  prolonge  au  delà  de  vingt-quatre  heures. 

Sur  les  25  fenunes  qui  ont  avorté,  16  ont  guéri  :  12  eurent  un  choléra  de 
moyenne  intensité  et  d'assez  longue  durée ,  U  eurent  un  choléra  grave  et  rapide  ; 
9  sont  mortes. 

Un  fait  fort  remarquable  qui  résulte  des  observations  de  M.  Bouchut,  c'est 
que  l'avortement  chez  les  cholériques  est  très  comumn  à  partir  du  cinquième 
mois  de  la  gestation ,  et  au  contraire  très  rare  à  son  début.  Ainsi ,  sur  les 
16  fenunes  qui  ont  avorté  et  ont  guéri,  une  seule  était  enceinte  de  trois  mois,  1  de 
quatre,  6  de  cinq,  1  de  six  ;  et  la  moins  avancée  des  9  qui  sout  mortes  après 
l'avortement  était  arrivée  à  quatre  mois  et  demi. 

27  femmes  n'ont  pas  avorté.  6  seulement  ont  guéri ,  et  la  grossesse  a  continué. 
Leur  choléra  fut  de  moyenne  intensité  et  se  prolongea  plusieurs  jours.  21  suc- 
combèrent Leur  choléra  fut  grave  et  rapide. 

Kn  tout,  30  morts  sur  52.  On  voit  que  la  grossesse  ne  modifie  pas  favorable- 
ment le  pronostic  du  choléra. 

Parmi  les  malades  dont  nous  venons  de  parler,  6,  avons-nous  dit,  ont  guéri 
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et  OUI  VU  leur  gn»ssi'sse  œiilmutT  tm  marcJie  régulim'.  U'auln^ ,  arrivées  déjà 
k  UHK  è|MjqiJc  avaiiLétî ,  ont  expulsé  [U'éniaUiri'mf  ni  tli^  nifanH  ihânb,  il  (»n 
résuitequ'évidertuticnllL*  rht»léra  n'e^i  pan  toujontii  ii-aiismis  m  faHtiii,  ex  que, 
si  œluî-ci  Micconihc  Kabirudleunent  soit  avant  son  PX|ïnl»iao,  mil  avant  la  ui^m, 
dans  ïfs  ras  où  h  \\n  Iio|î  proniptr  do  cett<*  dr-nii^n'  jip  jktitîH  pas  â  rinort*m»enl 
(le  s*accoiûplir,  sa  luoji  ne  peul  tHre  aliiibnée  a  une  transniksioii  de  la  maladie, 
lyailleur»,  ranlopsio  des  enfanis  n'a  rien  faiL  découvrir  qui  puisse  èire  considéré 
cimiine  appartenant  au  choléra. 

Quelle  esi  dojic  aloi8  la  €Mîm  de  la  tnort  du  fcBlu»,  mort  qui  prêcMe  presque 
toujours  M>n  e^pubion  ou  la  mort  de  la  mère? 

Sui\ant  M.  Boucluit,  elle  est  le  résultat  ou  Nea  d'une  pression  ni éonique 
deriilénrs^  rausét*  par  Îps  rrainpes  et  |>ar  les  convulsion*  des  innselfs  di'  rabdci- 
meri,  ou  bien  de  la  iliiHe  si  »évér«  â  laquelle  iioni  m^nmis  les  malades*  ou  bien, 
ciinn,  elle  est  la  conséquence  deî^  nouibreusi's  t^aeuations  de  rintestja ,  qui» 
enlevant  tout  le  sérum  du  sang,  larisseul  les  soiirrea  de  la  noiritîon.  l'our  mot 
Tasphyxic  est  Tunique  cause,  ou  au  moins  la  plus  ordinaire,  de  la  Jiiort  du  fœtus. 
La  roagulâtiou  du  sang,  sa  Htafçnatjon  dans  le»  vaisseaux,  doit  f^uspendre  évi- 
demment la  circulation  utéi-o-f^laceiiiaire  ;  et  celle-ci  tHant  interrompue,  le 
fôBlus,  privé  des  éléments  de  respiration  fpi'il  y  puisait,  doit  succomber  assez 
pronipUîinent; 

iVL  Oevilliers  lils  a  tu  à  T Académie  de  inMecine  une  observation  qui  tendrait 
à  prouver  que  l'avortement  a  sur  la  terminaisou  du  choléra  une  influence  lieu- 
reui*e,  et  croit  iMjuvoir  conseiller,  en  ci»nsé(itience ,  ravuricuieui  pmvuqu^ 
comuie  propre  à  dinuuuer  la  |:;ra\ité  de  la  maladie.  Kn  examinant  à  re  point  de 
vue  le»  W^siduits  fournis  )>ar  >L  Bouelml ,  im  |H)uiTait  y  frmarr  tout  tl'alKird  nu 
aï^miont  favorable  au  nuisetl  de  %L  IJf^Ailliers,  jïuisque  sur  27  cliolérîques  qui 
n'avortèrent  pai^,  21  suciombèrent,  tandis  qu'après  2.1  a^ortemeuts,  on  ne 
compte  que  d  décès.  Mais  il  est  Ikui  de  retuarquer  t|ue,  sur  les  feunnes  guén>« 
après  I  avoilemeui,  h  seulement  eurent  un  elioîéra  grau^  el  rafiide  ;  tandis  que, 
chez,  les  21  mortes saus  avortetnent,  la  UKiladie»  irés  grave,  diu-a  l\  prMue  quelques 
Jours,  dette  terminaison  si  promptement  fatale  a  été  bien  prolKiblement  la  seuli^H 
cause  qui  se  soit  opfwsée  a  ra\ortemetU*  ^^ 

Jusqu'à  préstnit  donc  la  pro(K)siiion  de  M*  Devilliers  ne  saurait  ôtre  accpptn: 
sans  nouvelles  observations. 

En  ré-snmé,  si  la  grossesse  ne  modifie  pas  sensiblement  la  marche  et  la  graviix 
du  choléra ,  celui-ci  entraîne ,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  mort 
t'expulsioti  pré'inaturée  du  foetus. 

I  3.  —  Maludics  »|ioradittUË5. 

1^  La  /ihrê  ti^kotde  a  rarement  été  oliservêe  f>eudanl  la  ^rciicsiet  tl  '^ 
paraît  pas  recevoir  de  cette  coïncidence  tine  influence  fcU  lieuses  Ixirsque  la  nu<- 
lâdie  est  grave,  on  conçoit  qu'elle  puisse  produire  Ta  vertement ,  main  le  faili 
certaiuement  exceptionnel. 
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Sî  j'ai  ea  raremeiit  occasioa  d'observer  la  fièvre  typboide  pendant  la  graiH 
e«  (e  l'ai  vue  assez  souvent  se  manifester  pendant  les  suites  de  couches.  Elle 
déinute  ordinairement  d'une  manière  insidieuse,  et,  dans  tous  les  cas,  les  pre- 
miers symplAmes  de  la  maladie  ont  été  ceux  d'une  inflammation  puerpérale.  Ce 
n*est  qu'après  les  premiers  jours  que,  les  phénomènes  abdominaux  ayant  cessé, 
la  maladie  a  offert  tous  les  caractères  de  la  typhoïde.  Chose  fort  singulière,  si 
j'en  juge  par  les  faits  soumis  à  mon  observation ,  la  fièvre  typhoïde,  loin  de 
recevoir  de  l'état  puerpéral  une  influence  fâcheuse ,  serait  moins  grave  que  dans 
les  oonditioos  ordinaires  de  la  vie.  Sur  17  femmes  affectées  de  fièvre  typhcMe 
quelques  jours  après  l'accouchement,  aucune  n'a  succombé.  >l.  Fauvel  a  fait  de 
soB  eOté  la  même  remarque ,  et  n'a  vu  aucun  décès  sur  les  7  femmes  récemment 
accouchées  chez  lesquelles  il  a  observé  cette  maladie.  Ces  faits  sont  sans  doute 
trop  peu  nombreux  pour  en  tirer  une  conclusion  définitive  ;  mais  ils  m'ont  paru 
aasez  curieux  pour  être  signalés. 

2*  Les  fièwti  éî'uptiifes  paraissent  avoir  en  général  chez  les  femmes  enceintes 
beaucoup  plus  de  gravité  que  chez  tous  les  autres  individus.  I^a  variole  est 
surtout,  de  toutes  les  maladies,  celle  sur  laquelle  la  grossesse  a  la  plus  fâcheuse 
influence,  et,  d'après  quelques  auteurs,  eUe  se  terminerait  presque  constamment 
per  la  mort,  surtout  quand  eUe  détermine  l'avortemenU 

Il  est  important  d'établir,  au  point  de  vue  du  pronostic,  une  distinction  en- 
tre la  variole  confluente  et  la  variole  discrète  (Chaigneau).  La  première,  d^à 
si  grave,  hors  l'état  de  grossesse,  qu'elle  tue  un  tiers  des  individus,  est  encore 
plus  redoutable  pendant  la  gestation,  et  se  termine  à  peu  près  constamment 
par  la  mort;  tandis  que  la  seconde  est  loin  de  produire  toujours  l'avortement  ou 
l'accouchement  prématuré,  et  même,  dans  les  cas  où  la  grossesse  se  termine 
avant  terme,  la  guérison  de  la  mère  s'observe  souvent. 

Le  docteur  Gariel  pense  que  les  douleurs  lombaires,  si  vives  dans  la  pre- 
mière période  de  la  variole,  ont  une  grande  influence  sur  la  production  de  l'avor- 
tement J'ai  vu,  dans  deux  cas  de  variole,  discrète  il  est  vrai,  quelques  légères 
contractions  coïncider  avec  ces  douleurs  lombaires;  mais  il  m'a  été  possible  de 
les  arrêter  à  l'aide  de  lavements  opiacés.  Dans  plusieurs  autres  cas,  je  n'ai  rien 
vu  de  semblable,  et  je  pense  avec  iM.  Chaigneau  (Thèse,  18^7)  que  c'est  sur- 
tout lorsque  déjà  les  pustules  sont  en  pleine  suppuration,  lorsque  apparaît  la 
fièvre  secondaire,  et  avec  elle  les  graves  symptômes  qui  l'accompagnent,  que 
survient  l'avortement. 

Lorsque  le  foetus  n'est  ])as  expulsé,  il  peut  continuer  à  se  développer,  et  sou- 
vent même,  au  moment  de  la  naissance,  il  ne  parait  pas  avoir  beaucoup  souffert 
de  la  maladie  qui  a  compromis  si  gravement  la  vie  de  la  mère  ;  mais,  dans  d'au- 
tres cas,  soit  qu'il  reçoive  de  la  mère  le  germe  de  la  maladie  dont  elle  est  affec- 
tée, soit  que  les  troubles  si  i)rofonds  que  la  variole  détermine  dans  l'organisme 
maternel  influencent  défavorablement  aussi  la  vie  fœtale,  il  ne  tarde  pas  à  suc- 
comber. Dans  le  premier  cas,  ou  pourra  constater  sur  le  petit  cadavre  des  pus- 
tules tout  à  fait  semblables  à  celles  de  la  mère. 

En  résumé,  la  variole  confluente  détermine  presque  toujours  l'avortement,  et 
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cdtii-ci  *^!&t presque  coustaoïmeiit  soivi  de  la  mort  de  la  femme:  sur  23  a\i>r- 
teineiilsohs4irvés  par  iVI.  S4^rres  daiisi  ces  eomliltons.  il  y  t^ut  "22  inorUs,  1^  va- 
riole discrète,  au  contraire,  perniel  le  plus  souveni  à  la  grossesse  de  coiitîjuier 
son  cogjrst  et  même  alors  qu'elfe  en  intcri-ompt  U  marche,  ta  mrre  guérit  le  |ilus 
souvent,  el,  dans  les  deruicrs  uiois,  l'enfant  esi  expulse  vivant  (*). 

^""A A  scarlatine,  lon^qu'elle  a  quelque  intensité,  a^it  à  \¥^n  près  comim^  U 
variole;  mais  le  pronostic  est  en  général  beaur^up  moins  srave  ei  (ïour  la  mei-c 
et  pour  Tcnfant  Ellejuoduit  pourtant  cpieîquefois  ra\oilemenL,  et  ta  mon  des 
femmes  en  m  souvent  alors  la  conséquence.  Je  crois,  avec  M.  .Serres,  que  les 
femmes  récemment  accouchâmes  y  sont  l)eaucoup  plus  exposées  que  [ïendatit  leur 
grossesse,  car  je  n'ai  jamais  observé  la  sciirlatine  pendant  la  fçestaiion,  t'I  j*âi  eu 
deu\  fuis  la  douleur  de  voir  deux  nouvelles  accouchées  succomber  à  cette  mi*- 
ladie, 

^'  \m  roifffeoifu  au  dire  de  Levrct,  serait  tout  aussi  fàcheuscv  Opendant, 
sur  ^1  rougeoles  olïser\ées  chez  tes  fenunes  euceinlcs  par  VI.  Grisolle,  aucune 
n*a  ti'oublé  ta  mardie  régulière  de  la  gestation.  J'ai  vu  deux  cas  semblables. 

5"  L^pnewmmie  est  sans  cojit redit,  parmi  toutes  les  iuManiinaLiuits  aiguës  d<»s 
eiiveloppes  ou  des  pan-nclivities  de  nf>s  oi^aues,  nru'  de  celles  qui  délcriniuent 
le  pbîs  souvent  ravortement  ou  raecuuchemenl  prématuré.  \l.  Grisolle  a  ob- 
servé k  cas  de  pneumonie,  et  a  réuni  1 1  autres  u)>senatit}us.  Parmi  ces  15  fem- 
mes, 10  n'avaient  pas  encore  atteint  le  sixième  mois  de  leur  gmssesse,  5  imi- 
chaient  au  septième,  huitième  et  neuvième  mois.  Des  10  fenunes  qui  ne  conip- 
laienl  jwsencmT  six  mois  de  grojisesse,  .'i  tmt  avorte  les  quiiirième,  cinquième, 
siîiéuie  et  neuviéuie  jours  h  dater  du  début  de  la  pneumonie.  Chez  :*,  Tavïnle- 
oieut  a  été  suivi  d'accidents  plus  grave:^  du  côté  de  la  [)oJirine,  et  la  mort  eit 
arrivée  trois  ou  quatre  jours  après;  uaesèuîc,  dont  la  pneumonie  était  |k*u  éten* 
due,  a  guéri  sans  éprouver  aucun  accident  fâcheux.  Les  6  fenuues  cpii  n'avor- 
tèrent pas  suecoinbùreut  toutes  sans  exception  aux  priigi-es  de  la  pneutnunie. 

Des  ">  feinujes  arri\  écs  a  une  époque  avancée,  2  étaient  enceintes  de  &cpt 
mois  lorsqu'elles  furent  atteintes  de  pneumonie  :  l'une  accoucha  prématuré- 
ment au  dtiuzième,  l'autre  au  quinzième  jour  ;  elles  mourureul  deux  jours 
après.  Les  S  autres  étaient  dans  le  neuiîème  m  dis  :  2  accouchèrent  d'un  enfant 
vivant,  le  septième  et  le  buitiéme  jour  de  la  pneumonie;  l'autre  mourut  le  cin- 
quième^  avant  d'accouclicn 

On  |5eut  conclun^  des  faits  qui  précèdent  que  le  résultat  le  plus  ordinaini 
d'une  pnettmonie  survenant  pi'ndaut  la  grossesse  est  de  provoquer  reipulsion 
prématurée  du  produit  de  conception.  Je  crois,  dit  M.  Grisolle,  que  cette  fà- 

((}  ]\leail  prétPMd  que  ^i  Ja  fetninc  iravortf  pni^^  rctifiinl  (\sL  eicmjiL  de  l;i  t^arMc  \}tmr  le 
resU*  {]v  sc^  jours,  £i  inoîiis  qu'il  ne  i  ienne  au  mondti  ovanL  tu  amiunlc  des  bouiom.  C'est  là 
uix  rattciiTicuït  ruQÎs  déjà  coutrçdit  par  CoUignci.  L'opitilûii  du  ce  dernier  [K^uL  lire  apj^ujée 
des  îmln  suhants,  Deux  femme'^  edceînlp^  furi'iil  înoeutéts  de  lu  variole  ;  lYfujilimi  ftit 
dlscrèir;  la  tçrosaçsse  eotilinua  ^on  cour*.  Etli*s  aï^concbèrent,  nu  Iprme  ordinaire,  de  drut 
eufants  bleti  twrtaats  qui,  ù  t'^ge  de  troia  ans,  Tarent  inoculés,  et  eureut  une  variole  ftgu- 
lièi«. 
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chcosc  influoiK^  s'explique  par  l'importance  de  Torgane  qui  est  affecté,  par  la 
gniTité  de  la  maladie,  Tintcnsité  de  la  réactîou  générale  et  le  nombre  des  phé- 
nomènes sympathiques  qu'elle  produit  dans  toutes  les  fonctions,  bien  plutôt  que 
par  les  secousses  de  toux. 

Quant  à  la  grossesse,  elle  a  sur  l'issue  de  la  maladie  une  influence  désas- 
treuse, puisque,  sur  1 5  femmes,  1 1  succombèrent,  quoique  la  plupart  fussent 
dans  des  conditions  de  santé  très  favorables  en  apparence.  Le  pronostic  parait 
être  phis  fâcheux  avant  qu'après  le  septième  mois.  Enfin,  si  l'on  pouvait  con- 
ciore  d*un  aussi  petit  nombre  de  faits,  l'avortement,  contrairement  à  ce  que 
nons  avons  obsei-vé  dans  la  variole,  serait  plutôt  favorable  que  nuisible,  puisque, 
des  U  femmes  qui  avortèrent,  une  survécut,  et  les  6  qui  n'avortèrent  pas  succom- 
bèrent toutes  sans  exception,  (^e  qui  semblerait  confirmer  cette  proposition  de 
Désonneaux  :  L'avortement,  effet  trop  ordinaire  des  maladies  aiguës,  amène 
souvent  une  solution  favorable  dans  les  affections  inflammatoires. 

6**  Nous  ne  possédons  que  des  données  très  incomplètes  sur  l'influence  réci- 
proque de  la  grossesse  et  des  autres  inflammations  aiguës.  Ce  cpi'en  disent  les 
auteurs  se  borne  à  quelques  faits  isolés  et  souvent  contradictoires,  et  dont  le 
nombre  très  limité  ne  permet  de  tirer  aucune  conclusion  utile. 

Un  mot  encore.  Quelle  que  soit  l'affection  aiguë  dont  la  femme  enceinte  est 
affectée,  le  traitement  ne  doit  pas  sensiblement  différer  de  ce  qu'il  est  dans  les 
conditions  ordinaires  de  la  vie.  Tant  qu'il  y  a  espérance  raisonnable  de  sauver  la 
mère,  avec  des  remèdes  doux  et  innocents,  on  doit  s'en  tenir  à  cette  méthode  ; 
mais  si  la  maladie  est  dangereuse  et  exige  des  moyens  plus  actifs,  mais  plus  effi- 
caces, on  doit  la  traiter  comme  si  la  femme  n'était  pas  enceinte.  La  saignée,  les 
purgatifs  auxquels  on  a  reproché  de  provoquer  l'avortement  peuvent  sans  doute 
avoir  ce  résultat;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'ils  ont  ici  pour  but  de  combattre 
une  affection  qui,  par  elle-même,  est  une  cause  bien  plus  mfluente  d'avorte- 
ment,  et  qui  compromet  si  gravement  la  vie  de  la  mère. 

S  3.  —  Maladies  chroniques. 

{''  Ictèi^e,  — Si,  dans  quelques  circonstances,  l'ictère  paraît  avoir  sur  la 
g^tation  une  influence  fâcheuse,  il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'il  en  arrête 
toujours  le  développement,  et  qu'il  détermine  l'avortement,  non-seulement  dans 
•es  cas  d'ictère  grave,  mais  même  dans  les  plus  simples.  J'ai  observé  plusieurs 
cas  d'ictère  simple  qui  n'ont  été  pour  les  femmes  qu'une  légère  indisposition, 
et  n'ont  en  rien  troublé  la  marche  de  la  grossesse.  Dans  quelques  cas,  pourtant, 
'1  en  a  été  autrement,  et  ^\,  Ozanam  cite  les  deux  observations  suivantes,  qui 
évidemment  me  paraissent  exceptionnelles.  Lne  jeune  primipare,  enceinte  de 
cinq  mois,  était  malade  depuis  cinq  jours  d'un  ictère  très  simple,  lorsqu'elle 
entra  5  l'hôpital  :  trois  jours  après  elle  avortait.  Lne  autre,  enceinte  de  sept 
'nois  et  demi,  avorta  également  cinq  jours  après  le  début  d'un  ictère  simple. 
Aucun  des  enfants  n'offrit  de  teinte  ictérique.  Les  deux  mères  guérirent. 

Qnant  à  ce  qu'on  a  décrit  soits  le  nom  de  forme  grave  de  l'ictère  essentiel. 
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il  est  rare  qti'ello  m*  [m^dnlm  pas  l^avmïtmLnM»  H  rart*  aussi  qundi4llsdir  00 
soit  pas  suivi  de  la  inori  iIp  la  iiiinï*.  AiuKi  sur  cinq  cas  ra|>porlé»  par  le  docleur 
Kerk«sî|j[.  dam  la  rt*latioiï  ih  VépUUmw  {\u\  imx  lieu  dans  [e  \ïargraviai,  eu  il9hf 
on  coin  pie  quatre  dtVrs,  >L  Oiîani^m  dimnc  riiiKtoire  d'une  femme  eiireinle  dn 
six  mois  qui  mourut  a  vaut  d'avorter.  Mon  ami,  le  docteur  Fonnnpr,  a  ohii*r\é 
mm  rkeininent  nn  cas  d*avortnnieut  sniu  df^  niort. 

Quant  h  l'enfaut,  son  expulsion  pi'vmatnrée  conipmniet  «injîulieremetu  sa  ne 
future,  mais  il  est  rai^c  t\n\]  participe  îi  la  maladie  de  sa  mère.  Dans  aucun  det 
cas  que  j*ai  eu  l^occamou  d'observer,  je  n'ai  vu  le  fœtus  offrir  une  teinte  ictê- 
rique,  bien  querean  de  l'amnicts  filt  plus  ou  rnoin»  rolor^e.  flepcndani  on  trouie 
dauB  il.'V.  Frank  te  cas  d'une  femme  qui  fut  prise  d'irtere  et  qui  accoucha  û'un 
enfiint  également  ict crique. 

^  2"  FihTf'  mfermtttenft*.  —  Nul  doute,  aJD^^i  qu*a  chercht^  a  le  démontfer 
M.  Kbrani,  (pie  les  d<''*iordre»  grave*,  let*  jK^rturbations  pniftïndfts  que  les  acre* 
de  fièvre  produisent  dan^i  toute  iV^cononiie  ,  les  vomissemenls  f»piniàtiTs  qui 
signalent  lïoii  nond>re  d'atcès,  la  Unn,  la  diarrJu-e  et  les  coliques,  ne  |ïutM»eut 
dfftennt lier  dans  les  fonclions  dt^  la  nialrice  un  l  rouble  des  pins  pronoiu^é^,  cl 
{[ue  la  tiuxioa.  la  congesiron  <pie  détermine  si  souvent  celle  lièvre  ne  puiiaeQt 
produire  IVxpulsion  prématniY^e  du  i>rmîuit  de  conception. 

C'est  un  fait  dont  lo  fiossibiliti^  est  incontestable,  ei  qui  pose  naïun-llement 
riudication  de  faire  ceaser  [ïronititenienî  cet  état  morbide  :  aussi  n'ai-je  rappelé 
cette  influence  des  lièvres  intenniïtL'ntes  sur  la  gi*ossesse»  que  |K)ur  avoir  l'ot- 
casiou  de  refiousser  chaleureusfinenl  le  conseil  donné  pm  qnelqui's  persunties, 
et  qui  consiste  à  i-ejeter  le  sulfate  de  quinine  rtmun**  uî's  propre  a  pmvy((U(er 
l^ivorterneut  ou  Taccouchemeui  prétnaturé,  C^est  à  la  maladie  eUe-m^nie,  et 
nmi  au  rnédicanienl,  tjn'il  faut  certainement  attribuer  les  faus^nes  couches  re 
prochées  au  sulfate  de  quinine.  .l'ai  en  [Kvttr  ma  part  sii  fois  Tocciision  de 
)*empioyer  à  des  épciques  variables  de  la  gnjs.ses8e,  et  aux  doutes  de  50*  75  reu- 
tigrammes,  et  même  1  graunne  dans  les  \ingt-quatre  heures,  et  jamais  je  n'ai 
eu  à  m'en  repentir,  lu  grand  nombre  de  praticiens,  qui,  comme  M\h  Thea^t, 
Uelmaz,  \lamOt  Ebrard,  ont  eu  roccasion  de  piatiqiier  longtemps»  dans  des 
localités  où  les  lièvit»s  intrrmit lentes  sont  endémiques ,  n  ont  jamais  eu  à  se 
plaindre  de  Tatlion  du  sulfate  de  quinine  emptové  vlwi  les  femmes  enceintes. 
Mon-seidetnent  c'est  un  médicament  innocent,  mais  c'est  le  moyen  prévËtitif  le 
plus  sûr,  quand  t'avortement  est  rendu  imminent  par  le  fait  de  la  lièvre. 

3'  Sifp/itiis.  —  \ons  J'avons  déjà  dit ,  la  syphilis  peut  avoir  sur  la  marche 
de  la  grossesse  la  plus  fâcbeuse  influence  ;  elle  devient  une  cause  trèst  fréquente 
d'âïortement  et  surtout  iraecoueliemeat  prématuré,  f.e  mécanisme  de  îîoii 
action  n*est  pas  toujoms  le  même  :  quelqnerois,  jïaj'  exemple,  ta  mère,  profon- 
dément cachectique,  esi  impuissante  à  fournir  à  l'enfant  le»  élémentg  nér4%^ 
saîres  àson  dévelop]>enient,  et  son  or^^anisme,  trop  atTaibti,  laisse  incomplet» 
l'œuvre  commencée:  mais  le  plus  souvent  la  santé  de  la  mère  ue  jvaraît  passen 
sibh^ment  alfénVi  :  eV^t  sur  le  fœtus  seul  qw^  le  poisejo  semble  C4incenlrer 
action.  Dans  la  plupart  des  cas,  en  effet,  la  vérole  ne  iniuble  pas  sensiblement 
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h  marche  natnrette  de  la  grossesse  ;  mais  die  porte  une  grave  atteinte  k  la  santé 
dn  fetos.  Rien  n*e8t  plus  commun  que  de  voir  pelui-ci  mourir  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  du  terme,  et  être  expulsé  prématurément  L'autopaie 
pennel  alors  de  constater  des  lésions  viscérales  plus  ou  moins  nombreuses  : 
lanlôt  ce  sont  des  abcès  dans  le  thymus  (P.  Dubois)»  Untôt  des  foyers  purulents 
dans  les  poumons  (Depaul)  ;  tantôt,  enfin,  on  trouve  dans  le  foie  cette  altération 
singulière,  si  bien  décrite  dans  ces  derniers  temps  par  M,  Gubler,  ou  dans  le 
péritoine  ces  traces  d'inflammation  et  ces  épanchements  séro-purulents,  indi-> 
qoés  par  M.  Simpson  comme  se  rattachant  li  la  même  cause.  Il  n'est  pas  rare 
àe  voir  encore  sur  divers  points  du  corps  de  Tenfant,  et  particulièrement  à  la 
plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains,  des  bulles  plus  ou  moins  nombreuses 
dfi  pempbigus. 

Lorsque  ces  lésions  ne  se  développent  qu'à  une  époque  très  avancée  de  la 
grossesse,  le  fostus  naît  à  terme  :  souvent  alors  il  est  mort  ou  presque  mourant 
an  moment  de  sa  naissance  ;  dans  d'autres  cas  il  présente  les  apparences  d'une 
santé  parfaite,  mais  le  germe  fatal  qu'il  a  reçu  de  ses  parents  ne  tarde  pas  à  se 
développer,  et  il  succombe  assez  rapidement  Â  l'examen  cadavérique,  on 
retrouve  asses  souvent  les  altérations  que  nous  venons  de  rappeler. 

Ces  altérations  paraissent  donc  le  plus  souvent  liées  à  la  syphilis  héréditaire, 
et  si  MM.  Dubois  et  Depaul  s'étaient  contentés  de  dire  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  celle-ci  en  était  cause,  ils  n'auraient  rencontré  aucune  opposition  ;  mais  ils 
ont  été  beaucoup  trop  loin  en  soutenant  que  la  syphilis  ieuie  pouvait  les  pro^ 
daire,  et  que  l'existence  de  ces  lésions  dans  un  des  organes  du  fœtus  suffisait 
pour  attester  l'infection  vénérienne  du  père  ou  de  la  mère,  alors  même  que 
ceux-ci  n'en  présenteraient  aucune  trace,  et  affirmeraient  n'avoir  jamais  été 
malades. 

Pour  appuyer  une  proposition  aussi  absolue ,  des  faits  beaucoup  plus  nom- 
breux eussent  été  nécessaires  ;  car,  pour  qu'une  coïncidence  suffise  à  établir 
une  relation  absolue  de  causalité ,  il  faut  qu'elle  ait  été  observée  un  grand 
nombre  de  fois,  et  surtout  qu'elle  ne  rencontre  jamais  de  faits  contraires.  Or, 
ces  deux  conditions  manquent  dans  le  cas  présent,  à  moins  de  considérer  comme 
mal  faites  les  obser\ations  qu'on  rencontre  dans  la  science. 

Il  est  des  cas  enfin,  et,  au  dire  de  tous  les  spécialistes,  ce  seraient  les  plus 
nombreux,  où  la  grossesse  poursuit  régulièrement  toutes  ses  périodes,  où  l'enfant 
ne  présente  au  moment  de  la  naissance,  ni  pendant  les  jours  qui  suivent, 
aucune  altération  appréciable ,  et  dans  lesijuels  ce  n'est  qu'après  six  semaines 
ou  deux  mois  que  se  montrent  chez  lui  tous  les  symptômes  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  sont  malheureusement  trop  fréquents; 
cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  tout  enfant  né  de  parents  infectés  doit 
fatalement  en  subir  toutes  les  conséquences.  Empressons-nous  même  d'ajouter 
qu'il  n'en  est  pas  le  plus  souvent  ainsi  ;  car,  vu  le  nombre  considérable  de 
parentii  malades  ou  qui  l'ont  été,  la  fréquence  des  altérations  syphilitiques  des 
lumveaia-nés  serait  encore  beaucoup  plus  grande. 
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M.  Lvgmdni,  discutant  la  qnfstioji  de  V('m  laionl  de  b  îiyplulîs che?.  kpi'iv 
ci  la  itiLR\  vi  dt  son  iuntieiuc  sur  ta  saiitt'  de  rciifaiii,  arrive  à  b  tiégalbn  de 
fptu*  iiilliiéiice  dans  la  plnpait  des  os. 

Pamîï  les  63  malades  soumis  à  mon  observai  ion,  diuil,  il  s  en  Injuva  14  qui 
eurt^iit,  pendant  la  période  de  temps  ([ui  sépara  la  dis|>arition  des  symptômes 
primitifs  et  le  développement  de  réruptimi  Tént'nenne ,  un  nambre  total  de 
68  enfants.  Sur  ce  nombre,  3'»  étaient  morts  sans  avoir  jamais  présenté  d'i^m|>* 
rion  snr  le  corps.  I/éjHique  de  la  mort  déterminée  chez  ces  enfants  donna  |Kiur 
moyenne  7  ans;  exlrêines,  (i  mois  et  22  ans. 

Qoantaux  33  enfants  qui  \ivaient,  i [s  jouissaient  tous  d'une  bonne  santé,  et 
oiïraient  un  âge  moyen  de  17  ans;  extrêmes,  4  an,  38  ans. 

/i"  Phi/mie.  —  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  celte  malailie  ont 
prétendu  que  sa  marrlio  était  enrayée  par  la  survenance  d'ime  grosse^ise,  mats 
qu'aiis.sitôl  a[ïrés  raccouebeuïent ,  rairectiondu|>oumon  faisait  des  progrès  lri« 
rapides  vei-s  une  tenninaison  fatale. 

Dans  un  travail  Ju  deniièreinent  h  l'Académie  de  médecine»  M.  Grisolle  actier- 
elle  h  pnViser  l'influence  i\VîprtK]iM*de  ces  deux  états,  vï  il  est  arrivé  à  des  con- 
clusions un  peu  dillerentes  de  relies  accept^'e.s  avant  lui  camnie  Texpression  géné- 
rale de  la  vérité.  Nous  croyons  devoir  donner  l'analysi^  succincte  de  ce  mémciire. 

Des  dï!i-sept  observaiions  recueillies  |>ar  >L  Grisolle,  et  de  ûïx  autres  qui 
lui  ont  été  cïmimuniquées  par  M.  Louis,  vingt-quatre  appartiennent  à  des 
femmes  dont  la  tnaladie  débuta  pendant  la  grossesse  et  à  une  é|MM]ue  plus  ou 
moius  rappmohée  de  son  début,  et  les  trc^is  autres  sont  rHatïve^  à  des  imlividn^i 
(|ui  déjà  oiïraient  ties  signes  raliotniels  de  tubercules  au  nionient  de  la  concep- 
tion ^  mais  dont  la  maladie  ne  se  caractérisa  que  plus  taitl. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  ralTection  pulmonaire  ne  fut  eurauV,  et  elle  ne  cessa 
de  faire  iles  profi;rés  assez,  rapides.  Les  acridents  de  la  tubeiTulisatii»n  ,  soit 
locaux,  soit  générau'^,  se  sont  développés  suivant  le  ïnéinc  ordre,  avec  la  même 
régularité,  la  même  constance  que  dans  les  coudîïrons ordinaires  de  la  vie,  >Iais> 
d'un  autre  coté,  contrairement  à  ce  qu*on  |kïu irait  rroire,  la  grossesse  n'a  e\a- 
géré  uî  rendu  pluî^  fréquents  les  accidents  de  la  malatUe  :  Thémorrha^e  hron- 
chirpie  a  même  été  notée  un  [)eu  moins  souvenu 

I>a  durée  totaU-  di*  la  fvbthisie,  divj.  i:t  femmes  qui  ont  été  suivies  jusqti'll  U 
fin,  a  été  plutôt  diminuée  (pi'augnient<''e.  Ainsi»  chez  toutes,  elle  a  tlui-é  en 
moyenne  neuf  nuits  rt  demi,  ciiiiïre  inférieur  de  plus  du  tiers  h  celui  de  sa 
durée  chez-  1rs  fennnes  du  mémo  âge,  mais  non  enceintes, 

La  <;rossesse  n'a  donc  |jas  sur  la  t>litliisie  le  pouvoir  sus[>eusif  (ju  on  lut  a 
l>rété.  >lais  est-il  vrai,  eotnim*  on  le  cmit  j^énéralemput ,  que  raccoiicbement 
et  l'état  pueqvéral  impriitienl  au  travail  de  la  tnbcrculisalion  une  impulstiui  i«- 
solii(\  f*t  teik'  que  la  mort  arriverait  après  un  temjïs  fort  court?  Les  faits  inu>- 
qnés  par  ,\L  (irisi^lle  infirment  eiicure  cette  pnïjwsitiojL  Ainsi  12  femities,  dont 
la  uiaïadie,  au  moment  de  racLtmcliemeni,  était  parvenue  au  deuxième,  et  chez 
la  plupart  au  troisième  degré,  ont  encore  résisté  en  moyenne  quatre  mois  ayi 
accidents  de  consimiption  ;  et,  cheK  toutes,  les  simpionii^s  ont  siiiu  la  pixwîre?*- 
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SMNi  qa*OD  remarque  ordinairement  Sur  10  autres,  dont  l'affection  n*6tait 
guère  qu'au  premier  degré  ou  au  commencement  du  second  à  l'époque  de  la 
délirraoce,  on  voit  que  chez  3  la  lésion  pulmonaire  continua  sa  marche  lente- 
ment progressive;  chez  2  seulement  survint  une  aggravation  notable,  tandis  que 
chez  5f  ou  la  moitié,  une  amélioration  notable  se  manifesu  dans  l'état  général 
et  dans  les  phénomènes  locaux,  sans  cependant  permettre  d'espérer  une  guéri- 
SOD  ou  suspension  du  mal  pendant  un  temps  un  peu  long. 

La  pfathisie  a-t-elle  sur  la  marche  de  la  grossesse  une  bien  fâcheuse  influence? 
Elle  est  beaucoup  moins  grave  que  celle  de  la  pneumonie.  Ainsi  sur  22  femmes» 
3  seulement  avortèrent  au  quatrième  et  au  sixième  mois,  3  accouchèrent  pré- 
maturément vers  le  huitième  :  chez  toutes  les  autres  la  grossesse  arriva  li  son 
terme  ;  cependant,  sur  près  des  deux  tiers  de  ces  dernières,  la  maladie  du  pou- 
mon avait  débuté  dès  les  premiers  mois  de  la  gestation,  avait  suivi  toutes  ses 
phases  et  produit  une  cachexie  profonde. 

L'accouchement  fut  chez  toutes,  à  l'exception  d'une  dont  le  travail  dora 
Ymgt  heures,  terminé  après  quatre  ou  cinq  heures  de  souffrance,  ce  qui  s'ex- 
plique bien  plus  par  la  laxité  et  le  défaut  de  résistance  des  parois  moUes  do 
canal  pelvien  que  par  le  petit  volume  de  l'enlant  Si  en  effet  celui-ci  était  le 
plus  soQvent  faible  et  cbétif,  dans  plus  du  quart  des  cas  ses  tishus  étaient  fermes, 
ses  formes  arrondies,  et  son  embonpoint  contrastait  d'une  manière  remarquable 
arec  l'étisie  de  la  mère. 

A  Fexception  des  femmes  qui,  parvenues  au  dernier  degré  de  la  consomption, 
meurent  peu  de  jours  ou  peu  de  semaines  après  la  délivrance,  on  voit  chez 
toutes  les  autres  la  sécrétion  laiteuse  s'établir,  et  chez  la  )>lupart  assez  abon- 
damment pour  qu'on  n'ait  pn  l<*s  empêcher  de  nourrir. 

Mais  une  ou  deux  semaines  ou  un  mois  au  plus  s  étaient  à  peine  écoulés, 
que  la  sécrétion  lactée  a\ait  considérablement  diminui',  et  même  était  tarie. 
Quelque  peu  prolongé  d'ailleurs  qu'ait  été  cet  allaitement,  il  a  toujours  eu  poor 
r^ltat  d*aggra\er  !»en^ible^K*nt  la  plithisie,  et  a  eu  pour  les  enfants  les  consé- 
quences les  plus  funestes.  Ils  ont  succombé  après  un  temps  assez  court  à  un 
ramollissement  de  la  muqueuse  intestinale. 

M,  Dnbrueilh,  de  Br>rdfâu\.  clans  un  mémoire  tri'S  intéressant  sur  le  m«4np 
«ijel,  pst  arrivé  à  peu  près  aux  mêmes  résultats. 

Kn  résumé,  la  tn'ossesse  ni  l'arrourhpm^-nt  ne  nvjdifient  la  marche  delà 
phthisie.  Celle-ci  ne  trouble  pas  très  senî>ibleinent  la  marche  de  celle-là. 

.V  Hystérie,  ^pilejaie,  maladies  metttnle*,  ehlortjs^..  —  Ouekfues  médecins 
ont  pensé  que  la  sunenance  d'une  ;;niséiesse  pouvait  a^oir  sur  l'hystérie  cm  l'épi- 
l^e  une  influence  heureuse .  vjît  en  suspHidant  les  accès  pendant  tout  le  coors 
de  U  grossesse,  soit  même  f*n  df^barras^ant  aMnpIétemeot  la  malade  de  ces  aflec- 
tioni  Malheureusement  l'exp-rience  n'a  pas  réalisé  ces  espérances,  et  si,  daos 
qtiriques  cas,  les  attaques  cw\uL>i^  es  ont  paru  diniinoer  de  fréquence,  ou  même 
ceser  UMit  à  fait  pendant  la  zvr^s^'s^. .  dans  d'autres  circonstances  leors  retour» 
ont  été  beaucoup  plus  rapprirli»'-^  qu'a%ant  M.  ^lalgaigne  a  même  cti^ 
^ort  airieux  dan^  lequel  le  pr*ifii#T  arr»^  âé^tU^psif  sM^it  namUiSÂk  p 
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cours  cruiic  fçmssc!sse  ctiei  une  mal  bi*  me  use  ([ui  n'eu  avail  jamak  Hé  affectée, 
tt  qui  conserva  toiilc  sa  vie  cette  horrible  maladie. 

Quant  à  la  manie  el  à  la  démence,  oii  ne  jïeul  guère  espérer,  dit  Désormeauï, 
utïe  amélioration  durablir  ou  une  guérisoa  couiplète,  que  lorsqu  elles  tiennent  à 
une  lésion  de  la  menstmaiion  ou  à  certaines  alTectiomi  de  Tulérus,  Hors  cette 
rircousiaucc ,  je  ptiiseque  lagrosscs^se  e^t  plutôt  nuisible  qu'utile,  non  par  elle- 
mc^'Uie,  mais  |)âr  rafTaiblissement  qui  suit  racconcbemeat. 

Le  niarîafi^e*  la  grossesse  qui  en  résulte,  ont  souvent  é\é  cou^ilié^i  comme 
le  nïciilfnir  moyeu  de  guérir  la  chlorose.  Lorîicjue  celle  deruiêre  maladie  semble 
avoir  clé  cans<Se  par  im  amour  contrarié  ,  on  |)euL  ainsi.  Il  est  vrai,  êji  faire  ces- 
ser la  cause  et  rendre  plus  eflicaces  les  métlicamenis  dingé."^  contre  elle.  Lue 
irossesse  peut  auiisi  régulariser  |Kîur  l'avenir  les  foui  lions  utérines,  faire  c^ser 
U  dysiiiénorriiée ,  et  jtar  cûnséquetil  avoir  une  influence  beui-euse  loim(ue  U 
chlorose  a\aît  pour  poini  de  départ  une  uienslruation  irrégnlière  el  dilHcile  ^ 
iitaîs  dans  loule^i  le^»  anliTg  rii'C4>iiâtâiicês  la  grojisesse  me  parait  devoir  èire  une 
cause  d'aggravation  di^  s)  mplomes  chlorotiques ,  et  Je  croiii  très  prudent  de  ne 
liennettn^  le  mariage  qu'apri'i  avoir  modifié  Tétat  giénéral  de  la  jeime  filJe. 
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i"  la  grtissesse  a  souvent  une  action  heureuse  sur  la  marche  des  ulcèrei 
icrofnleux.  Sons  rinlTueuce  des  modifications  qu'elle  iniptime  à  tout  Torga- 
niiine,  on  voit  quelcpiefois  s'eiïertuer  la  résolutiou  d^  engorgements  glandu- 
laires, les  maladtn^  des  os  se  modifier,  les  ulcères  se  déierger,  se  couvrir  ik 
honi'getïus  charnus,  ^ermeils^  couKÎstauis,  et  la  cicatiïsalion  s'accoinpitr* 

Hlle  a  semblé,  daus  Ijeauconp  de  cas,  sns^ienib'e  le  travail  de  consolidation 
des  fi-ac turcs.  Alauaon  cite  un  cas  curieux  :  Lue  femme  se  fracture  le  litya  au 
aecoud  mois  de  la  grossesse  ;  jieudaut  les  sept  mois  qui  suivirent ,  la  consolida- 
tion ne  (il  aucun  pr(^rés,  Neuf  Kemaiues  après  raçcoucbeuient,  le  cal  avait  assex 
de  î«)lklilé  [xjur  qu'elle  ptit  se  [ïromcner.  (]e  qui  démontre  qu'aui  un  vice  de 
constitution  ne  jwuvait  <5tre  invoqué  pour  retanler  ainsi  la  guérisun  de  celle 
fracture,  c'est  que,  trois  mois  a^ant  h  grossesse,  elle  avait  été  prmupienient 
guérie  d'une  fracture  de  cuisse.  Mon  ami,  le  docteur  Fournier,  cilc  trois  cas 
inabgues  empnmtés  ii  la  clinique  de  Dupu^tien.  IJans  tous  les  tmis,  hi  consoli- 
daiiou  ne  lit  aucun  progi%  a\  anl  raccaucbeineut ,  et  fut  guérie  très  proiupte- 
ment  après.,.  Si  d'autres  faits  semblables  existent  encore  dans  la  science,  il  faut 
convenir  qu'il  y  eu  a  aussi  un  bon  nonibre  dans  lescjuels  la  grossesse  ne  t>anit 
retarder  en  lien  la  guérisun. 

2*  Des  opèmîiùm  graves  ont  été  pi-aliqnées  plusieurs  fois  |)endant  la  groa^- 
lene  sans  avoir  déterminé  ravotleuieut,  tandis  que  chez  d'autreii  individus  etleii 
ont  m  C€  résultat.  De  ces  faits  contrarliutoires,  je  crois  pouvoir  conclure  que» 
cheK  une  feinuie  enceinte,  on  ne  doit  fïratitjuer  que  b's  oi>érations  ni^entes,  et 
renvoyer  h  un  autre  temt)s  toutes  celles  ipn^  comme  la  tistule  a  lanus,  par 
exeni|ile^  ne^r^nt  pas  inr(mi|>atil>]es  avec  la  vie  de  la  mère  et  de  renfant 
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3*  Tumeur»  abdominales  et  pelviennes,  ~  Ia  plupart  des  auteurs  pensent 
que  la  coïncidence  de  tumeurs  abdominales  ne  constitue ,  pendant  la  grossesse, 
qu'une  gène  mécanique  au  développement  de  Tutérus,  ou  qu'un  obstacle  dont 
on  aura  à  s'occuper  au  moment  de  raccoucbement  Elles  peuvent  parfois, 
disent-ils,  devenir  une  cause  d'avortemcnt  ou  d'accouchement  prématuré, 
mais  n'offrent  pas  le  plus  souvent  d'autres  dangers. 

L'innocuité  de  cette  complication,  en  dehors  des  chances  qu'elle  a  de  provo- 
quer l'expulsion  prématurée  du  produit  de  conception,  ne  peut  être  admise 
d'une  manière  absolue.  Dans  un  très  bon  travail ,  le  docteur  Ashwell  a  fait 
remarquer  que  la  tumeur  utérine ,  en  se  développant  jusqu'au  terme  de  la  gros« 
sesse,  exerçait  sur  la  tumeur  pathologique  une  compression  violente)  que 
celle-ci  déterminait  une  inflammation  qui  tantôt  se  terminait  par  suppuration 
dans  le  centre  de  la  masse  morbide,  untôt  par  un  accroissement  considérable 
que  prenait  la  tumeur  aussitôt  après  l'accouchement  J'ai  eu,  trois  fois  pour 
ma  part,  l'occasion  de  vérifier  la  justesse  de  ces  observations.  La  mort  peut 
être  assez  promptcmcnt  la  conséquence  de  cette  inflammation  ou  do  cet  accroi»' 
sèment  rapide,  et  l'autopsie  a  plusieurs  fois  permis  de  constater  l'intégrité  par- 
faite de  l'utérus  et  l'altération  plus  ou  moins  profonde  qu'avait  subie  la  tumeur 
pathologique. 

Vivement  impressionné  par  les  faits  semblables  qu'il  a  eu  occasion  d'observer, 
le  docteur  Âshwell  se  demande  si  le  développement,  de  l'utérus ,  si  la  pression 
qu'il  exerce  sur  la  tumeur  voisine,  ne  sont  pas  les  causes  de  l'altération  patho- 
logique de  celle-ci,  et  si,  par  conséquent ,  la  provocation  de  l'accouchement 
prématuré  ne  serait  pas  le  pins  sûr  moyen  de  prévenir  les  dangers  auxquels  la 
femme  est  si  souvent  exposée  dans  ces  cas ,  même  après  avoir  résisté  à  toutes 
les  difficultés  de  l'accouchement,  ^ous  aurons  plus  tard,  à  propos  de  l'accou- 
chement prématuré,  à  examiner  la  réponse  aflirmative  qu'il  fait  à  ces  questions  ^ 
mais  nous  avons  cru  devoir  fixer  l'attention  sur  une  particularité  peu  connue 
de  l'histoire  des  tumeurs  compliquant  la  grossesse. 

W*  Les  tumeurs  fibi'euses  intra-pariélales  ou  développées  dans  l'épaisseur 
des  parois  utérines  peuvent  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la 
groœesse,  et  devenir  une  cause  d'avortement  quand  elles  sont  volumineuses, 
mais  en  général  cette  influence  est  nulle  quand  elles  sont  peu  volumineuses. 
Dans  ce  dernier  cas  l'évolution  physiologique  de  la  grossesse  peut*  singu- 
lièrement accélérer  l'accroissement  de  la  tumeur  pathologique.  On  sait  avec 
quelle  lenteur  s'accroissent  ordinairement  ces  tumeurs  intra-pariétales;  eh  bien, 
j'ai  vu  dans  plusieurs  cas  ces  masses  fibreuses  acquérir  pendant  les  trois  ou 
quatre  premiers  mois  un  volume  que  dans  l'état  de  vacuité  elles  n'auraient  pai 
acquis  en  plusieurs  années.  Développées  dans  l'épaisseur  des  fibres  utérinet 
elles  participent  à  l'excès  de  vitalité  dont  celles-ci  sont  douées  pendant  la  gesta- 
tion et  elles  subissent  comme  elles  une  hypertrophie  considérable. 

Dans  quelques  cas  j'ai  vu  cette  hypertrophie  do  la  tumeur  morbide  se  main* 
tenir  et  même  s'accroître  après  l'accouchement  ;  mais  dans  quelques  autres, 
l'accoucliement  a  été  suivi  d'une  diminution  très  notable  dans  le  volome  de  hl 
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tumeur,  ci  à  mesure  que  la  mairice  revciiaîl  h  son  élal  nonuai  la  tu «11*11  r  io-1 
Icrstitiellc  diminiiaiL  peu  à  peu  et  rcpreiiail  le  volume  qu'elle  avdit  avant  la] 
œiiccpliott.  Dans  un  cas,  olmTvu  en  1852,  ce  travail  de  r^'Sïjrption  s'est  toii^| 
tiiiué  et  la  tuuieur  a  fiiu  par  disparaître* 

S  5.  —  tJicérations  du  coï  utérin. 


Les  affections  cancéreuses  du  col  de  la  matrice  ne  ^mblent  que  tr^-s  rare- 
ment entraver  la  marche  de  la  grossesse,  el  les  obstacles  qu'elles  apporlenî  Wtp\ 
souvent  à  raccouchemenl  prouvent  assez  qn'elles  sont  rarement  cause  de  fansiiciJ 
couches.  D'un  autre  côté  je  n'ai  pas  remarqué  que  pondant  la  gestaiion  V^c-*\ 
croissemcnt  ou  !a  dégénéralion  de  ces  tuinrurs  fitt  sensiblement  accèlén^.  Ans 
n*en  parlerai-je  pas  plus  longuement  ici,  tne  réservant  if  y  reiejiir  à  propos  de| 
raccouchement  laboneux. 

Je  nie  pro|Hisc  de  dire  seulement  quelques  mots  des  ulcérations  du  col,  Hn^\ 
diées  pendant  la  grossesse. 

Il  n'y  a  pas  très  longtemiiî*  que  les  chinirgiens  se  sont  familiarisés  avpc  V^i 
plicationdu  spéculum  clieK  les  femjnes  enceintes.  Justement  eiïrayés  de  Tin- 
flnencc  fachens*?  que  pouvait  avoir  l'introduction  répt'^tée  de  cet  iiïstrument^  il 
n'avaient  pu  se  faii%  une  idée  exacte  de  Tétat  du  col  aux  diverses  é[KM|ues  de  li| 
gestation.  Disons  toutefois  que  ces  craiiKes  étaient  un  [mi  eitagérées,  et,  tîu'iii- 
troduit  avec  pnideuce,  le  spécuînm  ne  proiluit  jamais  d'accideuts  serieui.  C*e 
dans  tous  les  ras  le  s|>écidunL  â  deux  valveB  ou  à  quatre  valves  qui  me  |iarah 
[n'êférable. 

Quel  «pie  soit  rinstrumenl  dont  on  se  sert,  il  est  asseï  diflicile,  quand  onn*l 
pas  une  très  grande  habitude,  et  surtout  quand  on  n'a  pas  en  la  précaution  dtfl 
s'assurer,  par  le  tonclier,  de  la  situation  du  col,  d'enii^agi^r  cehii-ct  dans  l'extré- 
mité de  rinstrument.   Cette  diUiculté  lient,  comme  on  le  sait,  k  ce  que  le  en 
est  toujoui^  porté  plus  ou  moins  vei's  la  face  antérieure  du  sacrum. 

Cette  difficulté  vaincue*  il  suffît  d'ccarler  un  peu  les  valves  de  riiistruiix^n 
|Kmr  bien  voir  le  museau  de  lauclie. 

Comme  le  loucher  aurait  dû  le  faire  presstnitir»  les  inodjflcations  offertes! 
l'œil  parla  porlion  sons-va^iu^le  du  roi  sont  très  différentes  cbez  la  p  ri  mi  par 
et  la  multipare  ;  ajoutons  encore  que  l'aspect  est  loin  d'éire  le  même  an  coin 
mcticemenl  et  à  la  (in  de  la  grossesse. 

Examiné  dans  le  dernier  tiers  de  la  grossesse,  le  col  est  en  générnl   d'ul 
rouge  foncé,  violacé,  lie  de  vin  :  chez   la  priinipri*  il  est  assez  lisse  dais 
toute  mn  étendue  :  rorifice  evterne  est  en   général  pins  ou   moiiis  arrondi  : 
quoique  plus  large  que  dans  l'état  de  vacuité,  il  permet  diffirileuïenl  à  VùAj 
de  pénétrer  dans  sa  cavité,  même  eu  écartanL  assex  noi  a  bleui  eut  le^  valves  ^ 
rinstrumeuL  Le  pourtour  de  l'oriliee  e\ienie  et  ta  porlion  libre  du  col  offren 
rareinejil  des  traces  d'ulcérations  ;  mais  il  est  assez  ordinaire,  sur  les  bords  \ 
cet  orifice»  de  voir  une  s^Tie  de  granulations  d'un  rouge  cerise,  de  véritab 
bourgeons  cbanius,  dont  le  v«vlnuie  varie  depuis  celui  d'un  très  «rtis  pois  jiii 
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qu*à  celui  d'une  tête  d'épiugle.  Ces  espèces  de  végétations  saignent  au  moindre 
contact  de  la  ouate  dont  on  se  sert  pour  les  éponger. 

Chez  la  'femme  qui  a  déjà  fait  un  certain  nombre  d'enfants,  le  col  est  en  gé- 
néral beaucoup  moins  volumineux,  et  Ton  a  quelque  difficulté  à  l'embrasser 
complètement  avec  le  spéculuuL  Les  lèvres  du  museau  de  tanche  semblent  divi- 
sées en  plusieurs  fragments,  et  cette  segmentation  de  l'anneau  externe,  qui 
résulte  des  déchirures  sunenues  dans  les  accouchements  antérieurs,  rend  cet 
anneau  très  irrégulier.  Grâce  à  ces  nombreuses  solutions  de  continuité,  l'orifice 
est  beaucoup  plus  large,  et  se  laisse  dilater  avec  la  plus  grande  facilité  pour  peu 
qu'on  écarte  les  valves  :  aussi  l'œil  peut-il  facilement  explorer  toute  la  cavité 
du  col. 

Les  parois  de  cette  cavité  sont  très  inégales  et  offrent  une  série,  souvent  non 
interrompue,  de  saillies  fongueuses,  séparées  par  des  enfoncements  plus  ou 
moins  profonds.  Quelques-unes  de  ces  saillies  sont  transparentes  et  très  proba- 
blement formées  par  des  follicules  hypertropliiés  ;  quelques  autres  sont  comme 
de  véritables  végétations  mollasses.  Tantôt  celles-ci  sont  recouvertes  par  l'épi- 
ibélium  intact,  de  sorte  qu'on  peut  les  toucher  sans  les  faire  saigner  ;  tantôt,  et 
ce  cas  n'est  pas  rare,  elles  semblent  privées  de  ce  tégument  externe,  et  saignent 
au  moindre  contact. 

C'est  plus  particulièrement  dans  les  sillons  qui  les  séparent  qu'on  aperçoit 
souvent  des  ulcérations  linéaires  et  plus  ou  moius  profondes.  Ces  ulcérations 
gagnent  quelquefois  en  étendue  de  manière  à  envahir  une  surface  assez  considé- 
rable :  elles  sont  alors  facilement  appréciables,  mais  le  plus  souvent  elles  sont 
cachées  dans  le  fond  des  anfractuosités,  et  pour  les  voir,  il  faut,  après  avoir 
bien  abstergé,  déplisser  pour  ainsi  dire  le  col  en  ouvrant  beaucoup  le  spéculum. 
Suivant  MM.  Gosselin,  Danyau  et  Costilhes,  ces  ulcérations  linéaires  seraient 
beaucoup  plus  rares  que  je  ne  l'ai  pensé,  et  ne  se  rencontreraient  guère  que  dans 
la  moitié  des  cas  ;  tandis  que  je  les  ai  rencontrées  dans  les  7/8.  Il  est  vrai, 
comme  je  m'en  suis  très  ncttemciU  expliqué,  que  je  n'entendais  parler  que  des 
multipares  arrivées  aux  derniers  mois,  tandis  que,  dans  son  relevé,  M.  Gosselin 
comprend  toutes  les  époques  de  la  grossesse,  et  M.  Danyau  ne  paraît  pas  avoir 
séparé  les  primipares  des  multipares. 

Faut-il  croire  avec  M.  Huguier  que  nous  nous  sommes  tous  trompés.  Au  fond 
des  plicatures  et  des  sillons  qu'on  remarque  a  la  surface  interne  du  col,  dit  cet 
honorable  .confrère,  séjourne  assez  souvent  et  adhère  parfois  très  intimement 
du  muco-pus  d'une  consistance  très  variable.  Cette  matière  simule  parfaitement 
le  fond  d'un  ulcère  :  mais  effacez  ces  plis,  essuyez  bien  avec  un  pinceau,  et  ces 
prétendues  ulcérations  disparaissent..  Nous  avons  peine  à  croire  à  une  erreur 
pareille,  mais  l'assertion  de  M.  Huguier  n'en  mérite  pas  moins  une  sérieuse 
attention.  C'est  à  revoir. 

\  moins  qu'un  singulier  hasard  ail  longtemps  favorisé  mes  recherches,  il  est 
probable  que  l'état  que  je  viens  de  décrire  est  l'état  normal,  et  doit  être  consi- 
déré non  comme  un  état  pathologique,  mais  simplement  comme  une  consé- 
quence des  progrès  de  la  gestation.  De  même  que  la  coloration  lie  de  vin,  la 
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Uiméfactiou,  le  rainûllissement  et  Féut  presque  fougueux  des  parois  du  col  sont 
propres  à  la  grossesse  et  n'en  modifieiU  en  rien  la  marche,  de  même,  je  consi- 
dère les  ulcérations  comme  la  conséquence  d*un  travail  physiologique  exagéré, 
et  je  crois  qu'elles  n*ont  pas  plus  d'importauce  qu'elles. 

Je  suis  surtout  convaincu  de  leur  innocuité,  et  crois  beaucoup  plus  nuisible 
qu'utile  tout  traitement  employé  contre  ces  ulcérations  même  fongueuses.  Je 
dis  môme  fongueuses,  car,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Coffin,  qui  donne 
une  très  grande  valeur  pronostique  au  caractère  fougueux  de  ruicération,  je 
crois  que  les  ulcérations  sont  fongueuses,  non  parce  qu'elles  ont  par  leur  nature 
une  tendance  à  le  devenir,  mais  parce  que  le  tissu  sur  lequel  elles  reposent, 
présente  toujours  à  une  certaine  époque  la  coloration  et  la  consistance  du  tissu 
fongueux. 

Si  je  no  me  trompe  donc,  et  si  réellement  les  particularités  que  je  viens  de 
décrire  appartiennent  réellement  à  la  grossesse,  et  ne  sont  qu'une  exagération 
des  modifications  imprimées  à  la  structure  et  à  la  vascularLsation  des  parois  uté- 
rines, cet  état  doit  disparaître  avec  la  cause  qui  l'a  produit.  Comme  les  vomis- 
sements, les  varices,  les  hémorrhoîdes  et  tons  les  troubles  sympathiques  de  la 
grossesse,  il  doit  cesser  avec  elle.  Eh  bien ,  c'est  précisément  ce  qui  arrive ,  et 
l'on  |)eut  poser  en  principe  qu'il  n'en  reste  plus  de  traces  deux  mois  après  Fac- 
CQUchemcut.  Les  ulcérations  non  spécifiques  qu'on  rencontre  quelquefois  chez 
les  femmes  récemment  accouchées  n'oiïrent  pas  le  même  aspect  et  trouvent,  à 
mon  avis,  leur  origine  dans  la  non-cicatrisation  des  déchirures  qui  ont  lieu  au 
moment  du  travail. 

En  résumé  donc,  l'aspect  fougueux  que  présente  le  col,  les  ulcérations  plus 
ou  moins  profondes  qui  con)pli(|uent  cet  état,  me  paraissent  être  h  la  fin  de  la 
grossesse  la  conséquence  exagérée  de  la  congestion  ])assive  ou  active  dont  l'or- 
gane est  le  siège.  Je  cn)is  que,  sauf  quelques  ran»s  exceptions  caractérisées  yar 
la  spécificité  ou  une  tendance  excessive  à  reiivahiss(*mcnt,  tendance  que  je  n*ai 
jamais  observée,  il  faut  s'abstenir  de  tout  traitement  local. 

Mais  en  est-il  de  même  à  une  époque  moins  avancée  et  les  ulcérations  qui 
peuvent  exister  sur  le  col  pendant  les  premiers  mois  offrt^nl-elles  la  même 
innocuité  ? 

>ni.  Boys  de  Loury,  Costilhes,  Coffin  et  Bennett  qui  ont  fixé  plus  particu- 
lièrement leur  attention  sur  les  ulcérations  de  la  première  moitié  de  la  gestation, 
ont  été  tellement  frappés  de  leur  influence  sur  la  production  de  l'avortement  et 
des  maladies  puerpérales,  qu'ils  en  ont  fait  une  des  causes  les  plus  ordinaires 
des  fausses  couches.  M.  Bennett,  entre  autres,  va  jusqu'à  les  considérer  comme 
la  clef  de  voûte  (ce  sont  ses  expressions)  de  toutes  les  maladies  de  la  femme 
ooceinte  et  la  cause  la  plus  générale  des  grossesses  laborieuses,  des  vomisse- 
ments rebelles  (voy.  page  26'i  et  sniv.),  des  moles,  des  a^ortements  et  des 
héinorrhagi^i». 

Malgré  leur  petit  nombn*,  les  observations  que  j*ai  pu  faire  sont  teileroent 
en  dtecoofd  avec  les  résultats  obtenus  par  ci*s  messieurs,  que  j'étais  tenté  de 
Ifl^eCMser  4*ttn  peu  d'exagération.  >lais  après  avoir  entemlu  MM.  Ilugiiicr. 
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6o0M!lîn«  Danyaii,  Gloquet,  etc. ,  proclamer  rinnocuité  de  ces  ulcérations,  je 
n'béflite  pas  â  dire  qu'ils  se  sont  trompés  dans  TinterpréUtion  des  faits  obaenrét 
par  eiBL  Àjootons  enfin  qu'après  avoir  lu  leurs  observations,  il  est  permis  de  se 
demander  si  la  syphilis,  dans  beaucoup  de  cas,  n'a  pas  été  la  cause  principale 
des  accidents,  et,  dans  quelques  autres,  si  l'introduction  répétée  du  spéculum, 
les  cantérêations  plus  ou  moins  nombreuses  qui  ont  été  pratiquées  n'ont  pas  e» 
la  plus  grande  part  dans  l'étiologic  de  l'avortement. 

Je  ferai  peut-être  une  exception  pour  l'espèce  particulière  d'ulcération  dé* 
crite  par  mon  ami  M.  Ricliet  Toutes  les  variétés  d'ulcération,  dit  ce  savant 
cUnirgien,  qu'on  observe  chez  les  femmes  en  vacuité,  peuvent  se  rencontrer 
pendant  la  grossesse ,  mais  il  m'a  paru  que  chez  quelques  sujets  elles  avalent 
nne  tendance  à  revêtir  le  caractère  fongueux,  à  creuser  les  lèvres  du  col,  li  de- 
venir saignantes  et  à  provoquer  des  accidents  graves,  l'avortement  par  exemple. 
Chez  tontes  mes  malades,  ces  ulcérations  à  bords  nettement  découpés,  à  icnd 
ronge  et  saignant,  étaient  recouvertes  des  fongosités  rougeâtres  qui  se  proioil- 
geaient  entre  les  lèvres  du  col  restées  entr'ouvertes.  Sur  6,  quatre  malades  ont 
avorté  ;  deux  sont  sorties  de  l'hOpîtal  pouvant  être  regardées  comme  guéries  : 
aor  les  quatre  qui  ont  avorté,  une  seule  avait  été  cautérisée,  les  trois  autres 
n'avaient  subi  aucun  traitement. 

Pour  ceux  qui,  comme  moi,  auront  examiné  un  certain  nombre  de  femmes  à 
la  fin  de  la  grossesse ,  les  ulcérations  observées  par  M.  lUchet  dans  les  premiers 
mois,  et  qu'il  a  bien  voulu  me  montrer ,  ressemblent  beaucoup  à  celles  qu'on 
rencontre  parfois  dans  la  dernière  période.  Je  ne  vois  de  différence  que  dans 
l'étendue  un  peu  plus  considérable  de  l'ulcération.  I^ur  étendue  me  porte  à 
penser  que  l'origine  de  ces  uIc^Talions  remonte  à  une  époque  bien  antérieure  à 
la  grossesse,  et  leurs  bords  nettement  découpés  me  font  soupçonner  leur  spéci- 
ficité (cinq  de  ces  femmes  sur  six  avaient  actuellement  ou  avaient  eu  la  syphilis). 
Or,  il  est  facile  de  comprendn»  que,  dans  de  pareilles  conditions,  le  ramollisse- 
ment, la  congestion,  l'riat  fongueux  que  la  grossesse  ne  produit  ordinairement 
qu'à  une  époque  avancée,  pourront  ici  se  |)roduire  prématurément,  et  donner 
aux  tissus  ulcérés  la  teinte  livide,  l'aspect  fongueux  décrits  par  M.  Richet.  On 
comprend  ainsi  qu'une  pareille  affection  du  col ,  liée  le  plus  souvent  h  une 
maladie  générale,  sous  rinllnoMcc  de  larfuelle  elle  tend  sans  cesse  à  s'acxîroître , 
finisse  par  entraîner  la  fausse  couche.  Aussi  me  paraît- il  important  de  distin- 
guer les  ulcérations  qnl,  pnVîxislaiU  à  la  grossesse,  ont  persisté  et  mOme  se  sont 
accrues  après  la  conception,  et  celles  (fui  se  sont  développées  depuis  la  forma- 
tion du  germe  :  les  premières  par  l'irritation  dont  elles  peuvent  devenir  le  siège, 
sous  l'influence  de  la  fatigue  et  surtout  du  coït  trop  souvent  répété,  peuvent 
bien  provoquer  la  contractilité  titérine  et  pmvoquer  l'avortement;  les  secondes, 
au  contraire,  me  semblent  ne  |>ouvoir  avoir  que  rarement  une  pareille  influence. 
Je  suis  donc  de  l'avis  de  >1.  Richet.  Ix)rsqu'une  ulcération  offrira,  dans  la 
première  moitié  de  la  grossesse,  les  caractères  qu'il  a  décrits,  et  qui,  pour  moi, 
témoignent  de  leur  ancienn(»té ,  il  faudra  craindre  la  fausse  couche,  et  faire  en 
sorte  de  la  prévenir.  Mais ,  en  dehors  du  traitement  spécifique,  dans  les  cas  où 
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il  est  indiqué,  me  sera>t-ii  permis  de  demander  à  ceux  qui  vculeol  absolmneyi 
traiter  ces  ulcérations,  quel  est  le  meilleur  traitement  local  ?  Quel  est  le  cmstiqne 
préférable?  Le  crayon  de  nitrate  d'argent  n*cst-il  pas  accusé  de  prodoirc  Tavor- 
tement  par  les  partisans  du  caustique  Filhos,  du  nitrate  acide  de  mercure  ood« 
cautère  actuel,  et  à  chacun  de  ces  derniers  moyens  n*a-t-on  pas  reproché  m 
certain  nombre  de  fausses  couches?  La  thèse  de  M.  CoflBii  fournit  sur  ce 
point  des  détails  curieux.  Elle  prouve  évidemment  que  si  la  cautérisatioo,  quet 
qu'en  soit  Tagent,  compte  quelques  succès  douteux ,  ceux-ci  sont  largement 
compromis  par  les  avortements  dont  elle  a  été  suivie.  Des  laits  de  Bennett  et  de 
Boys  de  Loury  découle  le  même  enseignement  Aussi  M.  Coffin ,  qui  attache 
tant  d'importance  à  ces  ulcérations,  arrive- t-il  à  cette  triste  conclusion  ihmh- 
peutique:  Jusqu'ici  aucun  traitement  n'a  réussi,  et  la  question  est  à  l'étude.  Ce 
qui  était  vrai  en  1851  l'est  encore  aujourd'hui  ;  car  tout  dernièrement  nous 
entendions  M.  Chassaignac  proclamer  l'insuffisance  de  tous  les  traitements,  et 
M.  Richet  déclarer  qu'il  est  encore  dans  l'indécision  sur  celui  qu'il  faut  préférer. 
L'insuffisance  du  traitement  local,  l'influence  fâcheuse  qu'il  peut  avoir  sur  la 
marche  de  la  grossesse,  me  semblent,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  devoir  le 
faire  rejeter  toutes  les  fois  que  l'ulcération  n'aura  pas  une  tendance  marquée  à 
envahir  une  très  grande  étendue  du  col. 
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DE     l'aCCOICHKMENT    EN    GÉNÉRAL. 


L'accouchement  est  une  fonction  qui  consiste  dans  l'expulsion  sponlané(î  ou 
artificielle  d'un  fœtus  viable  à  travoi-s  les  parties  naturelles  de  la  génération. 

Cette  définition  de  raccoucheinenl,  qui  diffère  un  peu  de  celles  proposées  par 
la  plupart  des  auteurs  modernes,  a  l'avantage  de  me  fournir  les  bases  sur  les- 
quelles doit  reposer  une  division  pratique  des  accouchements.  Ou  bien,  en  effet, 
l'expulsion  du  fœtus  s  opère  sous  l'influence  des  seuls  efforts  de  l'organisme,  et 
alors  l'accouchement  est  dit  spontané,  naturel;  ou  bien,  |)our  accomplir  son 
œuvre,  la  nature  impuissante  a  besoin  de  l'intervention  de  l'art,  et  l'accouche- 
ment est  dit  artificiel,  laborieux,  et  improprement  aussi  contre  nature. 

L'accouchement  a  reçu  encore  différentes  dénominations ,  suivant  l'époque 
de  la  grossesse  à  laquelle  il  a  lieu.  On  le  nomme  accouchement  à  terme,  légi- 
tirne  ou  tempestif,  quand  il  s'opère  huit  joui-s  avant  ou  huit  jours  après  le  neu- 
Wème  mois  révolu.  Il  s'appelle  prématuré  ou  précoce,  quand  il  arri>e  dans  le 
huitième  ou  le  commencement  du  neuvième  mois.  Celui-ci  i)eut  être  spontané 
ou  artificiel,  suivant  qu'il  est  simplement  l'œuvre  de  la  nature,  ou  le  résultat 
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de  riatenrentioû  de  Tait.  On  doit,  dans  ce  dernier  cas,  le  distinguer  avec  soin 
de  ce  qae  les  anciens  appelaient  accouchement  forcé  :  dans  celui-ci,  en  effet, 
ils  ne  se  contentaient  pas  de  provoquer  par  des  excitations  plus  ou  moins  directes 
U manifestation  des  contractions  utérines,  mais  terminaient  de  suite  Taccouche- 
ment  Enfin  il  est  dit  tardif  ou  retardé  lorsque  Texpulsion  du  fœtus  ne  s'accom^ 
plit  qu'à  neuf  mois  et  demi  ou  dix  mois. 


TITRE  PREMIER. 

DE  L'ACœUCHEMENT  PRÉMATURÉ  ET  DE  L' ACCOUCHEMENT  TARDIF. 
ARTICLE  PREMIER.  —  DE  L* ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ. 

Quand  la  femme  accouche  dans  les  deux  derniers  mois  de  sa  grossesse, 
TaGcoucbement  est  dit  prématuré.  Un  assez  grand  nombre  de  causes  peuvent 
provoquer  Texpulsion  du  fœtus  avant  le  terme  ordinaire  de  sa  vie  intra-utérine. 
Telles  sont  les  distensions  excessives  de  la  matricç,  occasionnées  par  la  trop 
grande  quantité  de  liquide  amniotique ,  Thydrorrhée,  ou  la  présence  de  deux  ou 
plusieurs  enfants  dans  la  cavité  utérine;  la  mort  accidentelle  du  fœtus;  Téva- 
cuation  artificielle  des  eaux  de  Tamnios  ;  des  efforts  musculaires  violents;  Tabus 
des  purgatifs  énergiques;  les  maladies  aiguës,  surtout  les  affections  aiguës  de  la 
P^u;  certaines  conditions  de  l'économie,  telles  que  la  pléthore,  une  débilité 
^ès grande,  une  irritabilité  ou  une  sensibilité  excessives.  Enfin,  dans  un  cas 
curieux  que  nous  avons  déjà  cité  (page  316),  l'accouchement  prématuré  parut 
lïuit  fois  de  suite  la  conséquence  de  démangeaisons  excessivement  vives. 

L'accouchement  avant  terme,  dit-on,  est  souvent  précédé  d'un  frisson  m- 
tense  :  suivant  Burns,  ce  frisson  précéderait  ou  suivrait  de  très  près  la  mort  du 
fœtus.  Mais  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais  observé  rien  de  semblable. 

^aas  quelques  cas,  l'utérus  est  complètement  développé  avant  le  terme  ordi- 
naire de  la  gestation,  et  alors  la  contraction  commence  et  continue  aussi  régu- 
lièrement qu'à  l'ordinaire  ;  mais  le  plus  souvent  l'organe  n'a  pas  encore  subi 
toutes  les  modifications  nécessaires  à  l'accomplissement  régulier  du  travail ,  et 
celui-ci  présente  daus  sa  marche  d'assez  nombreuses  irrégularités.  Le  col  et 
1  orifice  utérin  ne  sont  pas  encore  suffisamment  effacés  et  ramollis.  U  n'est  pas 
^^y  par  exemple,  de  trouver,  dès  les  premières  douleurs ,  le  col  assez  largc- 
"^^ni  dilaté  pour  permettre  l'introduction  du  doigt,  et  cependant  les  lèvres  sont 
encore  épaisses ,  et  présenlcnt  une  longueur  assez  considérable.  Cette  longueur 
^^  col  retarde  beaucoup  la  dilatation  ;  car  il  ne  peut  réellement  commencer  à  se 
dilater  qu'après  son  effacement  complet.  Or,  cet  effacement  exige  un  temps 
^sidérable.  Cette  première  période ,  ou  période  préparatoire,  est  caractérisée 
l^r  des  douleurs  irrégulières  dans  leur  durée  et  leur  intensité ,  accompagnées 
d*uu  mouvement  fébrile;  les  femmes  éprouvent  un  sentiment  de  pesanteur  très 
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dooloiirein:  tiitoiir  da  ventre,  et  elles  mut,  en  général,  très  inqttfêtes  et  très 
Jetées.  Lorsque  cet  efliMreinent  da  col  est  oomplet,  la  dilatitioa  commence. 
Mais  cette  dilatation  est  elle-même  beancoop  pins  lente;  car  le  col,  n'ayant  pas 
encore  atteint  le  degré  de  ramofiisseoient  qu'il  offre  à  la  fin  de  la  grossesse, 
résiste  beanoonp  pins  k  l'action  des  fibres  do  corps. 

Si  cette  première  période  du  tniTail  est  plus  longue  «  là  seconde ,  oll  celle  pen- 
dant laquelle  s'opère  l'expulsion  du  foetus,  est  en  générai  plus  courte  que  dans 
l'accouchement  à  terme.  Le  peu  de  Tolume  du  fœtiis  explique  suffisamment 
cette  dernière  circonstance  Toutefois,  cet  aTantage  est  souvent  compensé  par 
rirrégularité  et  la  nature  spasmodique  des  contractions ,  qui  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  alors  que  dans  les  conditions  ordinaires.  On  conçoit,  en  effet,  que 
l'organisation  musculaire  de  Tatérus  n'étant  pas  encore  complète,  ses  facultés 
contractiles  sont  moins  parfaites,  et  que,  d'une  autre  part,  la  cause  moribidc 
qui  a  développé  en  lui  une  action  prématurée  doit  nécessairement  influer  sur  la 
marche  plus  ou  moins  régulière  de  ses  contractions. 

Les  présentations  du  sommet  sont  loin  d'être  aussi  fréquentes  que  dans  les 
accouchements  à  terme,  et,  suivant  M.  P.  Dubois,  les  présentatiotis  de  l'extré- 
mité pelvienne  sont  d'autant  plus  communes ,  que  l'expulsion  du  Utetm  s'opère 
ft  une  époque  plus  éloignée  ^u  terme  normal  de  la  grossesse.  Ain^,  sur  quatre- 
vingt -selxe  enfants  morts  dans  les  deux  derniers  mois,  et  nés  k  l'hosirioe  de  la 
Maternité,  soixante-douze  ont  présenté  la  tête,  vingt-4eox  l'extrémité  pelvienne, 
et  deux  Tépaule;  sur  soixante-treize  enfants  vivants  parvenus  seulement  an  sep-  ' 
tième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  soixante  et  un  ont  présenté  le  sommet,  dix 
sBiiIcment  l'extrémité  pelvienne,  et  deux  l'épaule.  On  toit  que,  dans  les  partu- 
ritions  prématurées,  le  nombre  des  présentations  pelviennes  est  plus  ocmsidé- 
rable  lorsque  les  enfants  ont  cessé  de  vivre  ;  mais  alors  même  que  les  eufauts  sont 
vivants,  l'extrémité  podaliqne  se  présente  beaucoup  plus  souvent  la  première  que 
(laiiH  l'accouchement  ordinaire. 

Knfln,  suivant  Burns,  les  femmes  qui  accouchent  avant  terme  seraient  plus 
rxposécs  que  les  autres  aux  hémorrhagies  pendant  le  travail,  et  chez  elles  U 
(lélivrnure  serait  plus  souvent  difficile,  et  plus  souvent  encore  compliquée  d'acci- 
cleiits.  (>  que  nous  avons  dit  page  358,  pour  expliquer  la  fréquence  de  l'hémor- 
rliAKic  {KMulant  le  travail  de  Tavortement,  trouve  encore  son  application  dans  ce 
niM.  iSeulemeiit  ou  conçoit  que  les  modifications  du  placenta  se  rapprochant  phB 
il<»  «'l'IlcH  (|u'il  offre  h  la  fin  de  la  grossesse,  la  perte  sera  eu  générai  d'autant 
nioirm  foiir  que  la  femme  accouchera  à  uue  époque  plus  rapprochée  du  terme. 

lior.4«(u'ime  fennne,  continue  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  est  menacée  d'im 
ai'roiirlii'fneut  prématuré,  il  faut,  à  moins  qu'on  ne  soit  sûr  de  la  mort  de  l'eo- 
frtnl,  rliPirlMT  h  enrayer  le  travail.  On  y  parvient  assez  souvent  en  condamnant 
In  Owinne  h  tut  repos  absolu  dans  la  position  horizontale  ;  en  pratiquant  une 
hHl«iii'c«  (In  hr«s.  si  elle  est  pléthorique  ou  si  le  pouls  est  fortement  développé, 
iiiiilh  Niirionl  ru  administrant  immédiatement  les  opiacés  en  lavement  (vingt  âi 
iininniile  Koullt^s  <le  Sydenhaui  en  deux  ou  trois  fois). 

t.MtjUMl  \v  travail  wi  déliniti\ émeut  commencé,  il  réclame  les  mêmes  sdnb 


DE   l'accouchement  RETARDÉ.  379^ 

qae  rMoouchemeiità  terme;  toutefois,  dit  Bums,  l'accouchetir  doit  faire  atteiH 
tkm  aux  avis  suivants  :  l""  la  malade  devra  éviter  tout  mouvement ,  de  peur  de 
provoquer  une  hémorrhagie;  3'  l'accoucheur  évitera  de  toucher  trop  souvent 
la  malade,  car  ces  touchers  répétés  sont  propres  à  causer  ou  à  augmenter,  si  elle 
ente  déjà,  Tirrégularité  et  io  spasme  des  contractions;  si  ces  contractions  sont 
spasmodiqucs,  on  devra  les  combattre  par  les  opiacés  à  haute  dose;  3*  la  rigidité 
du  col  réclame  souvent  une  petite  saignée  ;  4*  la  délivrance  de  Tenfant  devin 
dire  retardée  plutôt  que  hâtée  dans  la  dernière  période,  afln  que  l'utérus  puisse 
se  contracter  sur  le  placenta  ;  5**  on  favorise  cette  contraction  en  frictionnant  et' 
an  comprimant  doucement  la  région  utérine  après  l'expulsion  du  fœtus  ;  6*  h 
délivrance  elle-même  demande  plus  de  circonspection  qu'à  rordinaire;  ainsi  Itt 
fiibiesie  du  cordon  fait  un  devoir  de  n'exercer  sur  lui  que  des  tractions  très  hhh 
dérées;  ilest  souvent  nécessaire  d'introduire  la  main  dans  l'utérus  pour  opérer 
irtiBciellement  le  décollement  du  placenta,  ou  prévenir  son  enkystement  par 
CQotraction  irrégulière  i  7*  enlln,  on  devra  faire  une  grande  attention  à  la  malade 
pendant  les  jours  qui  suivront  son  accouchement;  car  il  est  d'observation  qu'elle 
ert,  par  le  seul  fait  de  sa  délivrance  prématurée,  plus  exposée  aux  accidents  in* 
flanmiatoires  qui  si  souvent  compliquent  les  suites  de  couches. 

Nous  ne  dirons  rien  en  ce  moment  de  l'accouchement  prématuré  et  provo- 
qué par  l'accoucheur  :  nous  en  parlerons  d'une  manière  spéciale  dans  la  qua-» 
trième  partie  de  co  livre. 

AllTICLK  II.   —  DE  !,' ACCOUCHEMENT   UETAIIDÉ. 

C'est  ordinairement  vers  le  deux  cent  soixante-dixième  jour  après  la  concep- 
tion que  se  termine  la  grossesse».  Cependant  raccoucliemcnt  a  souvent  lieu  à  une 
époque  moins  avancée,  et  peut  aussi  (mais  ce  dernier  fait  est  beaucoup  plus 
rare),  n'arriver  que  dans  le  courant  dn  dixième  mois,  et  même  au  dixième  mois 
révolu.  Nous  décidons  à  l'ayniice  une  question  qui,  pendant  le  dernier  siècle,  a 
été  le  sujet  de  discussions  bien  vives  et  bien  animées;  et,  tout  récemment  en- 
core, les  tribunaux  d'Angleterre  ont  appelé  à  leur  barre  les  médecins  les  plus 
célèbres  de  la  Grande-Bretagne,  et  ont  entendu  de  longs  plaidoyers  pour  et 
contre  la  légitimité  des  naissances  tardives. 

Cette  cpiestion  n'offre  plus  au  médecin  légiste  la  même  difficulté  que  dans  le 
dernier  siècle,  car  la  loi  française  a  prononcé  :  tout  enfant  né  après  le  cent  quatre- 
vingtième  jour,  ou  avant  le  trois  centième  jour  du  mariage,  est  déclaré  par  elle 
légitime;  et  comme  si  elle  considérait  comme  possible  que  la  grossesse  pût  se 
continuer  au  delà  de  dix  mois,  elle  ajoute  que  la  légitimité  de  l'enfant  né  trois 
cents  jours  après  la  dissolution  du  mariage  pourra  être  contestée. 

Quoique  la  décision  de  la  loi  ait  (Mé  h  la  discussion  des  naissances  tardives  son 
plus  grand  intérêt,  uoits  croyons  devoir  seulement  rappeler  les  principales  rai- 
îïons  qui  plaident  en  leiir  fav<Mir. 

Pour  juger  de  la  possibilité  des  naissances  tardives  dans  l'espèce  humaine,  il 
était  tout  naturel  d'étudier  d'alx)rd  ce  qui  se  passait  dans  les  animaux  cpii  en 
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étaient  les  plus  voisins.  Parmi  les  observations  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  les 
plus  exactes  sont  celles  que  M.  Tessier  a  soumises,  en  1819,  à  rAcadéinie  des 
sciences  de  Paris.  En  voici  le  résultat  :  Sur  cent  soixante  et  onze  vaches,  qua- 
torze ont  donné  leur  veau  du  deux  cent  quarante  et  unième  jour  au  deux  cent 
soixante-sixième;  trois,  le  deux  cent  soixante-dixième  ;  cinquante,  du  deux  cent 
soixante-dixième  au  deux  cent  quatre-vingtième  ;  soixante-huit,  du  deux  ceot 
quatre-vingtième  au  deux  cent  quatre-vingt-dixième  ;  cinq,  le  trois  ceot  hui- 
tième :  ce  qui  donne  une  différence  de  soixante-sept  jours  dans  les  naissances, 
si  Ton  compare  le  terme  le  moins  long  avec  celui  qui  l'est  le  plus. 

.Sur  deux  cents  juments,  trois  ont  pouliné  le  trois  cent  onzième  jour  ;  une,  le 
trois  cent  quatorzième;  une,  le  trois  cent  vingt-cinquième;  une,  le  trois  cent- 
vingt-sixième;  deux,  le  trois  cent  trentième;  quarante-sept,  du  trois  cent  qua- 
rantième au  trois  cent  cinquantième  ;  vingt-cinq,  du  trois  cent  cinquantième  au 
trois  cent  soixantième  ;  vingt  et  une,  du  trois  cent  soixantième  au  trois  cent 
soixante-dix-septième,  et  une  au  trois  cent  quatre-vingt-quatorzième  jour  ;  il  existe 
donc  une  différence  de  quatre-vingt-trois  jours  entre  les  deux  extrêmes.  Le 
terme  le  plus  communément  observé  est  pour  les  vaches,  de  neuf  mois  dix 
jours,  et,  pour  les  juments,  de  onze  mois  dix  jours. 

Ces  variations  dans  le  terme  de  la  gestation,  bien  constatées  chez  les  animaux, 
étaient  déjà  une  forte  présomption  de  croire  qu'elles  pouvaient  se  rencontrer 
dans  l'espèce  humaine  ;  car  si  les  vaches  et  les  juments,  chez  lesquelles  la  ges- 
tation n'est  pas  troublée  par  les  causes  qui  souvent  opèrent  des  changeroenls 
chez  la  femme,  peuvent  ainsi  mettre  bas  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
du  terme  ordinaire,  à  plus  forte  raison  les  femmes,  qui  sont  sujettes  à  tant  de 
maladies,  chez  lesquelles  les  influences  morales  et  sociales  ont  une  actioo  si 
puissante,  doivent-elles  offrir  dans  la  durée  de  leur  grossesse  des  variations  aussi 
nombreuses. 

Mais  ce  n'était  là  qu'une  simple  probabilité,  ta  la  question  serait  encore  in- 
certaine, si  des  observations  directes  faites,  et  bien  faites  dans  l'espèce  humaine, 
n'avaient  levé  tous  les  doutes  à  cet  égard.  Or,  des  faits  nombreux  sont  mainte- 
nant acquis  à  la  science,  là  où  un  seul  fait  bien  constaté  suffirait  pour  entraîner 
la  conviction.  Désorraeaux  a  rapporté  le  cas  suivant  :  l'ne  dame,  mère  de  trois 
enfants,  et  tombée  en  démence,  avait  épuisé  vainement  toutes  les  ressources  de 
la  thérapeutique.  Lu  médecin  pensa  qu'une  nouvelle  grossesse  rétablirait  peut- 
être  ses  facultés  intellectuelles.  Le  mari  consentit  à  noter  sur  un  registre  le  jour 
de  chaque  union  sexuelle,  les  rapprochements  n'eurent  lieu  que  tous  les  trois 
mois,  afm  de  ne  pas  troubler  une  conce))tion  encore  mal  assurée.  Or  cette 
dame,  gardée  par  ses  domestiques,  douée  en  outre  de  principes  de  religion  et 
de  morale  excessivement  sévères,  n'accoucha  qu'à  neuf  niois  et  demi. 

Merriman  donne  le  tableau  de  150  grossesses  :  il  a  noté  |X)ur  chacune  d'elles 
le  jour  précis  où  les  règles  ont  cessé  pour  ne  plus  revenir;  il  résulte  de  ce  ta- 
bleau que  5  femmes  ont  accouché  dans  la  37*^  semaine,  c'est-à-dire  du  253' 
au  259*  jour;  16  dans  la  38*'  .semaine,  c'est-à-<lire  du  262"  au  266*  jour;  21 
dans  la  39' semaine,  c'est-à-dire  du  267'  au  273*  jour;  ^6  dans  la  /^O'  semaine. 
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c*est-à-dire  du  274*  au  280-  jour;  28  dans  la  /il"  semaine,  c'esl-à-dire  du  281' 
au  287^  jour;  18  dans  la  ^2*^  semaine,  c'esl-à-dire  du  288'  au  294»  jour; 
11  dans  la  /tS*"  semaine,  c'est-à-dire  du  295'  au  301'  jour;  enCn,  5  dans  la  Mi'' 
semaine,  c'est-à-dire  du  303'  au  306'  jour. 

Il  est  facile  de  voir,  d'après  ce  résumé ,  toutes  les  variétés  que  présente  la 
durée  de  la  gestation  chez  les  femmes.  Il  existe,  en  effet,  entre  les  deux  ex- 
trèines,  une  différence  de  56  joui^  ;  et,  en  supposant  que  toutes  ces  fenunes 
sont  devenues  enceintes  5  joui-s  avant  le  retour  de  leurs  règles,  5  au  moins  au- 
ront dépassé  de  10  à  12  jours  le  terme  de  9  mois  révolus. 


TITRE  IL 

DE  r/ACCOlCHEMENT   NATUREL   ET  A  TERME. 

Quelle  que  soit  Tépoquc  à  laquelle  Taccouchement  ait  lieu,  il  s'accomplit 
toujours  sous  l'influence  des  mêmes  forces;  mais  parmi  les  phénomènes  qui 
constituent  ce  que  les  accoucheurs  sont  convenus  d'appeler  le  travail  de  l'ac- 
coucliement,  il  est  une  distinction  importante  à  établir. 

Lorsqu'en  effet  on  examine  avec  soin  l'ensemble  de  ces  phénomènes,  il  est 
facile  de  remarquer  deux  ordres  de  faits  bien  distincts.  Les  uns  ne  sont  autre 
chose  que  l'expression  de  l'action  vitale  qui  est  mise  en  jeu  pour  expulser  le 
fetus  ;  les  autres  constituent  les  mouvements  successifs  imprimés  au  fœtus  pen- 
tlaut  cette  expulsion  :  les  premiers  sont  purement  physiologiques;  les  seconds 
sont  les  phénomènes  mécaniques  de  l'accouchement.  Souvent  confondus  dans 
la  pratique,  ces  deux  ordres  de  phénomènes  doivent  être  distingués  en  théorie. 

Nous  aurons  donc  à  examiner,  dans  autant  de  chapitres  séparés:  l**  les  causes; 
2*  les  phénomènes  physiologiques  ;  3^  les  phénomènes  mécaniques  de  l'accou- 
chement naturel. 

fiien  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  la  femme  puisse,  à  la  rigueur, 
accoucher  seule,  il  est  une  foule  de  précautions  que  l'accoucheur  doit  prendre, 
ïîne  série  de  petits  soins  qu'il  doit  donner  à  la  femme  :  l'enfant  lui-même,  pen- 
dant le  travail  ou  immédiatement  après  sa  naissance,  réclame  des  secours  intel- 
ligents. C'est  à  l'exposé  de  ces  soins,  de  ces  précautions  que  nous  consacrerons 
Un  quatrième  chapitre. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DeM  causes  de  raccïoacheiiieiit. 

les  causes  de  racrouchemeiii  ont  été  distinguées  en  causes  efficientes  et  en 
causes  déterminantes. 


TN'inlaiil  asscï  longtemps  mi  a  retçardè  le  fiplus  coiïiuie  l'amont  principal  de  &a 
mi\k\  et,  comme  le  p<Hilet  qui  brise  sa  ccHiuille,  il  tlcchircTait  jvir  se*i  elTans 
r^neloppe  metiibraiipusi^  qui  l'eiiumiiiie.  h^&  parlinans  clc  celte  opjDion,  qui 
n'est  pins  admise  aujoiii^l'hui  que  par  qudqnes  pers^ïtirieH  tompti''teiiietit  étt-aii- 
gfrc»  à  la  médecine^  s'appnyaient  prmcipalemeiii  sur  ce  que  les  furariis,  morts 
claus  le  sein  de  la  ml^re,  sont  expulses  plus  lentement  et  plus  difUcilement,  et 
sniitml  *^ur  ce  que»  dans  certains  cas,  on  a  \u  Tenfant  ne  sorlir  de  l^utif^nis  qu'à 
un  mnmenl  plus  on  moins  éloigné  de  celnî  où  la  Uîèix*  a  snccomlM\  Or  ces  <lens 
faits  n'ont ,  en  réalité,  aucune  valeur  dans  la  question  qnî  nous  occupe.  Quand 
elle  rst  récenle,  en  effet,  la  mort  du  fœtus  ne  rend  pas  la  parturjtion  beaucoup 
plus  dilUcih\  el  Ion  s'est  complètement  trompé  sur  Tinduence  qu  Vile  peut  avoir, 
(îe  iiVst  pas  paire  qu'il  est  Taf^ent  de  sa  sorlk  que  le  fœtus  vivant  est  expulsé 
pins  rapidemenl,  mais  liien  parce  que  ses  mouventents  irritent  TiUérus  et  solli- 
citent deii  contractions  pluîi  fréquentes.  Quand  il  a  cessé  de  vivre,  Torgaue  est 
an  contraire  privé  de  cet  excitant  naturel  Lorsfjue  le  fœtus  est  mort  detiuis  long- 
temps, une  autre  cause  de  raient issente ni  \ienl  encore  s'ajoutera  la  première; 
car  si  le  foHus  a  subi  un  annmenceiuentdi^  dvconiposition,  la  contractiUté  des 
parois  de  la  matiice  en  re<;oit  la  plus  fàclieuse  inlhietice.  Sa  vitalité,  en  effet, 
îM'mlïle,  jns((u'à  en  reriaiu  point,  en  rapprt  a\er  telle  du  corps  qu'elle  rea- 
fertm*  :  le  sang  n'étant  plus  attiré  par  le  stimulus  ordinaire,  n'y  arrive^  plus  en 
iniMsi  grantle  quantité,  la  \ie  y  a  perdu  de  celte  acthilé  si  grande  dont  elle  Jouis- 
sait  pendant  la  grossesse  :  de  la^  atonie  de  ses  parois,  faiblesse  excessive  de  leur 
contraction,  lenteur  du  tiavail.  D'une  autre  part,  enfin,  le  tronc  du  fiFtus« 
rauKîlli  par  l'espèce  de  [nmlificalitui  ilonl  nous  avons  iW^k  parlé,  s'affaisse  sur 
lui-même,  et  n'offre  pins  à  lu  paroi  utérine  cette  résistance  nécessaire  à  l'énei^e 
et  h  l'entretien  delà  contraction.  S'il  est  donc  vrai  tpn-  la  morl  du  fa'tiisrend 
«Oïl  expulsion  plus  tliUieile*  c'est  uniquement  par  rinfluencc  fàdieuse  qu  elle 
peut  avoir  sur  l  exercice  iU"  la  contractililé. 

Les  exemples  d'enfaats  né^  spontanétnent  aprf's  la  mort  de  leur  tnèré  ne  sont 
1^  très  rai-CH,  et  c'est  le  (tIus  fort  aigutnent  en  faveur  de  ceux  (jui  pensent  que 
le  fœtus  est  le  principal  agent  de  sa  sortie,  ^lats  des  obsenaiions  noiol^reiBic:^, 
d  entre  antres  celles  relatées  par  le  doctetir  Flaitque  dans  la  iiiMiùtheqiàe  de 
m^dmne  rkotsie,  prouvent  que  ces  enfants  étaient  nitirts  même  a\ant  leur  tuére. 
Clés  faits,  tout  extraordinaires  qu'ils  iKiimsenl,  s'e\plii[uent  assez  naturel liMueiiU 
Kn  Mîpt^>sant  que  raccoucbement  ait  eu  lieu  peu  de  temi)s  après  la  mort  de  ia 
femme,  la  faculté  moliice  de  l'utérus  n'e^J  pas  t'ellemetu  déjii'odaute  du  sys- 
tème neneux  qu'après  la  mort  de  celui-ci  elle  doive  s'éteindre  sur-le-champ: 
jf  Ile  se  maintient  évidemment  quelque  temps  après  la  mort  de  la  femme.  Leroux 
t  senti  cet  organe  se  coni  racler  un  fpnut  d' lien  re  après  le  dernier  soupir,  Oslan- 
der,  ayant  pratiqué  l'ofiération  césarienne  sur  un  cadavre,  trouva,  le  lende- 
Uiain,  la  matrice  aussi  cou tr'actée  que  chez  une  nouvelle  accouchée.  11  est  d<inc 
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bien  naturel  de  reconnaître  que  les  accouchements  dont  nous  parlons  sont  dus  à 
ractkm  contractile  de  la  matrice,  qui,  semblable,  dit  Désonneaux,  à  celle  des 
autres  muscles  creux,  se  consene  encore  quelque  temps  après  la  mort  (')  i  ajou* 
tons  enfin  que,  dans  plusieurs  cas^  la  mort  réelle  a  bien  pu  être  précédée  par 
une  mort  apparente,  et  ne  survenir  qu^aprcs  Taccouchement  ou  à  Tinstant  au- 
quel il  s'est  effectué.  Lorsque  l'expulsion  du  fœtus  a  eu  lieu  seulement  deux 
(m  troîa  jours  après  la  mort  de  la  mère,  il  faut  bien  admettre,  avec  M.  Velpeau, 
que  le  travail  étant  très  avancé  au  moment  où  la  femme  a  rendu  le  dernier 
soupir,  el  des  gai  s*étant  développés  rapidement  et  en  très  grande  quantité  dans 
le  canal  intestinal,  rutérus,  mécaniquement  comprimé  à  l'extérieur,  est  par- 
Yeiio  à  chasser  Fœuf  tout  entier  au  dehors.  C'est  ainsi  qu'il  faut  expliquer  le 
fait  suivant  rapportée  par  Hermann  (dans  the  Ëdinb.  Med,  and  snrg.  Joiwnal^ 
D'Y!  de  la  nouvelle  série,  page  ^31.) 

Le  troisième  jour  après  la  mort  d'une  jeune  femme  enceinte  de  dix  mois,  la 
mrde  entendit  un  grand  bruit  se  faire  dans  le  cadavre.  Un  médecm  appelé  tout 
de  luite  trouva  que  la  morte  venait  d'accoucher  de  deux  jumeaux,  encore  rcn- 
fermés  dans  les  membranes  qui  étaient  intactes.  Les  fœtus  n'offraient  aucune 
Uicede  putréfaction ,  le  placenta  seid  présentait  un  commencement  d'altération. 
Mab  que  d'objections  restent  encore  à  faire  à  cette  théorie  !  l"*  Quelle  que 
^  l'époque  à  laquelle  l'accouchement  s'accomplisse,  il  présente  à  peu  près  les 
mêmes  phénomènes  :  or,  peut-on  supposer  que,  dans  les  premiers  mois  de  la 
Sraneise,  le  fœtus,  qui  peut  à  peine  se  mouvoir,  ait  tout  à  coup  assez  de  forces 
pour  vaincre  la  résistance  si  grande  que  présente  à  cette  époque  le  col  de  l'uté- 
ntt?2*  Dans  l'accouchement  à  terme,  lorsque  le  fœtus  se  présente  par  une  an- 
^partie  que  la  tête,  tout  le  monde  sait  qu'avant  la  ruptui-e  de  la  poche  anmio- 
^<nie,  la  partie  qui  se  présente,  étant  très  élevée,  ne  peut  eu  rien  coopérer  à  la 
'Jittation  du  col.  3°  LesefTorl^du  fœtus  devraient  d'abord  porter  sur  la  poche 
^eaux,  el  la  rupture  du  sac  qui  le  renferme  devrait  toujours  être  un  des  pre- 

(')  Baivant  M.  Tjler  Smith,  la  puissance  de  Taclion  réflexe  peut  s'exercer  encore  quelque 
^pi  après  la  cessalioii  complète  des  mouvements  respiratoires  et  suffire,  dans  quelques  cas, 
i  teriaioer  l'accouchement  quand  la  femme  est  morte  pendant  le  travail  ;  mais  dans  la  plu- 
Ntdes  cas  c*est  à  une  contruclion  périslallique  de  la  fibre  utérine  qu'il  attribue  Texpulsion 
^^  ^uspost  mortem.  Il  nous  parait  difficile  d'accorder  assez  de  puissance  à  la  contraction 
^Qiniculaire  pour  opérer  un  pareil  résultut. 

M.  Brown-Sequard  a  récemment  émis  une  opinion  qui,  suivant  lui,  expliquerait  cette  con* 
utilité  posthume.  D'après  ce  savant  physiologiste,  le  contact  du  sang  veineux  produirait 
^rla  fibre  musculaire  une  excitation  assez  vive  pour  en  déterminer  la  contraction.  J'ai  vu, 
^-il,  des  mouvements  survenir  dans  l'utérus  d'animaux  récemment  tués,  et  dont  la  moelle 
^pinière  avait  été  détruite  dans  toute  sa  longueur.  J'ai  vu  ces  mômes  mouvements  se  mani- 
l'ftter  dans  un  utérus  extrait  du  corps  d'un  animai  vivant.  Ces  mouvements,  qu'on  ne  pou- 
vait attribuer  à  l'action  réflexe,  puisque  l'influence  nerveuse  ne  pouvait  s'exercer,  élaieot 
Uniquement  dus  au  contact  d'un  sang  non  oxygéné,  et,  pour  le  prouver,  il  cite  l'expérience 
Suivante:  Sur  deux  cocbons  d'Inde  arrivés  au  terme  de  la  gestation,  la  moelle  épinière  fut 
(létniite  depuis  la  sixième  côte  jusqu'au  sacrum,  et  le  travail  commença  et  se  termina  peu 
après  rapplication  d'une  ligature  fortement  serrée  autour  de  la  trachée. 
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miers  phénomènes  du  travail  ;  cette  rupture,  cependant,  n'a  souvent  lien  que 
dans  les  derniers  moments  et  quelquefois  même  Fœuf  sort  entier,  ft*  En6n  le 
fœtus  le  mieux  portant,  le  plus  vigoureux,  pourrait-il  faire  des  efforts  asseï  vio- 
lents pour  vaincre  les  résistances  qui  s'opposent  à  son  expulsion  dans 
cas  d'accouchements laborioux?  etc.,  etc. 

Le  fœtus  n'est  pour  rien  dans  son  expulsion.    La  cause  efficiente  de  Ta 
chement  réside  évidemment  dans  la  contraction  des  parois  utérines,  aidée  de 
celle  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux. 

Il  suffit  d'avoir  examiné  une  seule  fois  une  femme  pendant  le  travail  de  Yxr 
couchemcnt,  il  suffit  surtout  d'avoir  introduit  sa  main  dans  l'utéms  dans  m  cv 
de  version  difficile,  pour  se  convaincre  que  l'utérus  joue  le  principal  rtie 
comme  cause  efficiente  du  travail.  Ce  sont  ses  contractions  seules  qui,  le  phi 
souvent,  opèrent  la  dilatation  de  son  orifice,  et  préparent  ainsi  la  voie  an  pas- 
sage du  fœtus;  ce  sout  elles  encore,  qui,  dans  la  dernière  période,  ont  ans 
aucun  doute  la  plus  grande  part.  A  la  rigueur  même,  elles  pourraient  suffire 
seules  à  compléter  l'accouchement  Ainsi,  le  part  n'eu  a  pas  moins  lien  cbaks 
animaux  alors  qu'on  leur  ouvre  le  ventre,  et  qu'on  met  les  parois  abdomisala 
dans  l'impossibilité  d'agir.  Il  s'efTectue  aussi  chez  les  femmes  affectées  d'nae 
procidence  de  l'utérus  ('),  ou  qui,  par  suite  d'une  affection  de  la  moelle  oi 
d'un  des  points  du  centre  nerveux,  ont  une  paralysie  des  muscles  abdominaoL 
Knfîn,  l'emploi  des  moyens  aneslhésiques,  porté  à  un  certain  degré,  détrait, 
avec  la  sensibilité,  la  contractilité  des  muscles  volontaires,  et  raccouchemeat 
ne  s'en  termine  pas  moins,  grâce  à  la  persistance  de  la  contractilité  utérine, 
Mais  le  plus  souvent,  dans  le  second  temps  de  l'accouchement,  ou  temps  d'ex- 
pulsion, la  contraction  utérine  est  aidée  de  la  contraction  simultanée  dn  dia- 
phragme et  des  muscles  du  ventre. 

Au  moment  où  la  tête  franchit  le  col  utérin,  au  moment  surtout  où  pressant 
fortement  sur  le  plancher  du  bassin,  elle  distend  et  amincit  in  cloison  périnéale, 
comprime  violennuent  la  partie  inférieun»  du  rectum  et  le  col  de  la  vessie, 
enlr'ouvre  et  dilate  la  vulve,  elle  exerce  sur  toutes  ces  parties  une  pression  tel- 
lement violente  que,  par  une  détermination  instinctive,  et  je  dirai  presque 
involontaire,  la  femme  se  livre  aux  plus  violents  efforts  j)our  se  débarrasser  le 
plus  promptenient  |M>ssil)]e  de  cette  pression  insupportable.  Alors,  fixant  soli- 
dement iespieils  sur  la  planchette  placée  à  l'extrémité  de  son  lit,  se  cramponnant 
à  tout  ce  qui,  autour  d'elle,  peut  lui  offrir  un  |H>int  d'appui  solide,  la  femme 
fait  une  forte  inspiration,  dilate  sa  |)oitrinc,  et,  retenant  l'air  nouvellement  intro- 
duit dans  ses  |K)umons,  elle  contracte  \iolemment  tous  les  muscles  de  l'enceinte 
abdominale.  Otte  contraction  auxiliaire»  est  tellement  évidente  qu'elle  n'a  été 
niée  iwir  personne  ;  seulement  les  auteui-s  diffèrent  sur  la  nature  du  secours 
qu'elle  prête  à  la  contraction  utérine. 


(*)  Wimmer  a  vu,  au  rapport  de  Durdach,  raccouchemciu  se  fuire  d'une  manière  rtfu- 
Hère  dans  un  cas  où  la  matrice  Torroail  entre  les  cuisses  une  tumeur  de  28  ccnlimètres  de 
longueur  et  de  19  centimètres  de  largeur,  et  dont  rouverturc  était  dirigée  en  bas. 
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Haller  et  quelques  autres  considèrent  la  contraction  utérine  comme  secon- 
daire, et  donnent  à  la  contraction  des  muscles  abdominaux  le  rôle  principal 
dans  Texpulsion  du  fœtus.  Suivant  eux,  le  resserrement  d<'  Torganc  ne  sevl  qu*à 
soutenir  le  tronc  du  fœtus,  à  le  teiiir  droit,  semblable  à  un  cylindre,  et  à  em- 
pêcher que  la  grande  pression  du  diaphragme  ne  Taffaisse  trop,  tandis  que 
reflort  de  Tinspiration  et  la  contraction  des  muscles  abdominaux  le  chassent  au 
dehors.  Nous  savons  déjà  ce  qu^il  faut  penser  de  cette  hypothèse  par  les  faits 
rapportés  un  peu  plus  haut.  Si,  dans  certains  cas  de  faiblesse  excessive  de 
l'at^iis,  d*inertie  complète  des  parois  de  Torgane,  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  a  seule  suffi  à  terminer  Taccouchement,  bien  plus  souvent  la  femme, 
épuisée  par  des  maladies  antécédentes,  sans  énergie,  sans  force,  ne  pouvait  aider 
Faléms  par  aucune  contraction  volontaire.  Quelques  femmes  sont  accouchées 
pendant  un  accès  d*hystérie,  d'épilepsie,  dans  un  état  de  paralysie  complète  du 
sentiment  et  du  mouvement,  où  évidemment  la  contraction  utérine  a  seule  suffi. 
Cette  synergie  d^action  est  donc  utile,  mais  elle  n*est  pas  indispensable.  L*accou- 
chement  se  terminera  très  souvent  sous  Tinfluence  seule  des  contractions  utérines  : 
il  sera  presque  toujours  impossible  dans  le  cas  d*inertie  ci)mplète  de  Torgane , 
quelle  que  soit,  du  reste,  la  violence  des  contractions  des  muscles  de  Tabdomen. 
Us  recherches  de  MM.  (.loquet  cl  Bourdon  sur  la  physiologie  de  Teffort  ne 
pcnnettent  pas  d*aillcurs  d'admettre  la  pression  active  du  diaphragme  sur  la 
PWie  supérieure  de  Tutérus.  Ils  ont,  en  effet,  établi  que  les  principaux  phéno- 
^esde  Teffort  consistaient  dans  un  changement  des  actes  de  la  respiration, 
^  que  le  but  d*un  pareil  changement  était  de  fournir  un  point  d'insertion  solide 
*ox  muscles  qui  de  la  poitrine  se  rendent  soit  au  tronc ,  soit  aux  membres 
prieurs.  Quand  Tair  a  pénétré  dans  cette  cavité,  la  glotte  se  resserre  spasmo- 
^quement;  les  muscles  des  parois  abdominales  entrent  eu  contraction;  ils 
"^foulent  les  viscères  dans  la  cavité  de  la  poitrine  et  les  appliquent  sur  le  dia- 
P^ï^gme  :  celui-ci  se  contracte  à  son  lou;*;  et,  soutenu  en  haut  |)ar  la  résistance 
l^c  lui  oppose  Tair  renfermé  dans  les  poumons,  il  donne  à  la  base  de  la  poitrine 
"ïie  immobilité  et  une  solidité  qui  permettent  aux  muscles  abdominaux  d'y 
P**endre  un  point  d'appui  (i\e;  aussi,  dans  l'effort  d'expulsion,  le  diaphragme, 
P^ï*sa  contraction,  n'oppose  qu'une  force  de  résistance  :  celle-ci  maintient  les 
l^rois  thoraci(pies ,  mais  n'est  j)oint  une  force  active  qui,  à  l'instar  des  muscles 
^Mominaux,  agisse  directement  sur  l'utérus. 

En  résumé,  la  cause  efficiente  de  l'accouchement  réside  surtout  dans  l'utérus. 
^  contraction  des  parois  de  l'organe  agit  seule  dans  toute  la  première  moitié 
du  travail  ;  mais,  dans  la  seconde  |H»riode,  elle  est  aidée  par  la  contraction  des 
niQscles  abdominaux  :  celle-ci  devient  d'autant  plus  active  que  le  travail  est 
plus  près  de  se  tenniner.  La  contraction  utérine  pourrait  le  i)lus  souvent  suffire; 
b  contraction  abdominale  seule  ne  pourra  presque  jamais  terminer  l'accou- 
chement. 

$  3.  —   Causes  délermi liantes. 

On  donne  ce  nom  à  tout  ce  qui  |)eiit  déterminer  l'action  des  causes  efficientes, 
et  on  les  distingue,  nous  l'avons  déjà  indiqué,  en  causes  non  naturelles  et  en 
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causes  naturelk^.  X^nis  uyoïis  tHudié  kw  [iremièie^  eu  (^kmi  riibloii^  di?  l'^i^r- 
teQînit  et  fie  raceoucheinent  pi^dî^turé.  Noos  11*3 von$  ici  à  nous  occuper  que 
des  secondes. 

L'<':|K)que  régulière  et  à  pq  près  Im  à  laquelle  se  termine  la  grt>S5ea$e  che| 
la  plui>arl  des  fenuues  â  i\e  tout  remiïs  Ihé  rattenlioa  des  aicoiicfieurs  pf^ysio- 
iogisies.  Les  uns  mU  rattaclii^  au  fa^M^,  les  autres  à  la  niatrice  )a  ç^use  di*|ermi- 
paaie  4u  travail-  Pour  les  partisans  de  la  prejiiière  opinion  ,  1"  le  fœtiis,  trrUé 
à  un  certain  clegri*  de  développement,  aurait  acquis  une  force  musculâjii}  trop 
énergique,  et  les  inouviinents  de  ses  inembr^^,  les  coups,  los  chocs  trop  violents 
qui  eu  résuItLTaient  [lour  la  paroi  utérine  irritcRient  Torganeet  détenuitieraiËUt 
sa  ronti-aciiou;  2"  le  poids  du  fœtus  pourrait  encore  produire  le  mêtne  effet; 
3*  trop  à  IV'lroil  dqntî  la  cavité  de  la  matrice,  dont  les  diuieusious  ni*  se  st^utpa^ 
accrues  en  proponion  de  celles  tlu  fœtus,  ceUii-ei  serait  ^  la  gène  j  /j' souffrant 
de  l'accumulation  trop  îont;tem]}s  prolongée  dn  mCTimiura  dans  le  canal  intes- 
tinal,  (11*  runuedans  la  vessie,  du  contact  des  cau\  de  Tamnios  qui  finissi^nt  à 
la  longue  pai^  arquéi'ir  des  propriétés  acres  et  irritantes,  ne  trouvant  plus  enfin 
dans  les  matéiian\  fournie  par  la  miTe  les  éléments  nécessaires  ^  sa  nutrition  ei 
à  sa  respiration  ,  Teufant  épmnverail  le  besoin  de  changer  de  demeure,  de  tlier- 
clier  un  milieu  jilus  convenable  a  son  dévelo[>p€nient  ultérieur  ;  et  ce  ^riit  le 
désir  instincfif  de  s*^  soustraire  m%  incommodités  qu'il  éprouve  qui  lui  ferait 
donner  lui-même,  pour  ainsi  dia%  le  signal  du  départ.  11  me  suffit  sans  doute 
d'avoir  es^KKsé  sommairement  ces  raisons  [jour  n'avoir  pas  ÏMjmm  de  k^sréfïiter. 
Ainsi  le  fœtus  est  aussi  étranger  à  la  cause  détenninanle  qu*à  la  r^usc  efficiente 
de  raaouchement. 

I/npinion  de  renv  (pii  pensent  que  celte  cause  réside  encore  dans  Tutérui 
rallie  le  plus  grand  noiubre  d*-  partisans î  u^ais  tons  ne  cotnprenttent  jkis  aoo 
nuKle  d'action  de  la  même  manière.  Ainsi,  pour  quelques-uns,  Tutérus  ne  jouit 
que  jusqu'à  un  certain  rïcgré  de  la  faculté  de  se  laisser  disteudr|>,  et  lom]ut> 
ceii€  distension  est  porïée  au  delà  de  certaines  liuiiles,  |cs  t>arois  r^'agis^ent  et 
se  contractent  ;  jMiur  les  antres,  le  terme  de  neuf  mois  m  assigné  par*  la  nature 
au  coujplémeul  tle  rorganisation  nouvelle  de  la  matrice  :  elle  a  acquis  k  cette 
é|KXfne  toiUes  lr>s  qualités  nécessaires  à  î'accom plissement  de  la  grande  fourlion 
à  laquelle  elle  est  destinée  ,  el  elle  entre  immédiatement  en  action. 

Suivant  la  plupart  des  accoucheurs  mo<lernes,  revplicatioji  suivante  serait  |i 
plus  raisontiable.  l/obsenaiituï  montre,  disent-ils,  que  le  fond  el  li>  c^rps  de 
Tulérns  sont  les  prennent  parties  qui  s*»  laissent  dlstemla^  pour  former  b  caviti^. 
qui  reufiinne  le  prodnil  de  la  ronc<*ïition.  La  cavité  du  col  ne  (participe:  que 
plus  lard  ù  lîi  ddataiion,  et  trabocddat^s  sa  partie  supérieure,  puis  de  proclie  eu 
pi-nclie  dau$  louit;  son  étendue  eu  descendant,  de  sorte  qu'à  Tapproclie  de 
l'acconclinnent  Tannean  seul  de  rorjfice  externe  n  a  encore  subi  que  |>etj  de 
dilatation.  Les  jkuoïs  dn  col,  dmit  le  tissu  est  pins  dense,  pins  réj^isiant  que  celui 
des  parois  du  corps,  éprt)u\  eut  des  cliangtnnents  qui  suivent  la  mt^me  progres- 
sion que  la  dilatai iïui  tle  la  cavité.  I,eur  lissn  s'abreuve  de  sucs,  se  ramollit, 
s'aasfmplit  i  les  fibres  se  déplissent,  jmnr  ainsi  dii-e,  s'allongent,  se  dévcltïppt^nt. 
Ainsi,  la  résistance  qu'il  oppiw^  ii  la  soUie  de  l'œuf  va  en  diminnani  h  mesnre 
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91'on  M  nrppniche  4u  terme  de  la  grossi^s^e.  D'aprè«  cette  oiiserv^tion,  )|» 
fibn»  Ai|  pqI  gont  coQsidéréei  comme  les  antagonistes  de  celles  du  corps,  ^nt  to 
çmlmftioa  «e  r^uit  ^  une  simple  action  tonique  tant  que  la  résistance  d||  pql 
eKwpérîeiireilleur  puissance;  mais  dès  que  cette  résistance  s*est  aOaibUe  p^r 
b  dilatation  successive  du  col,  et  se  trouve  réduite  à  celle  qu'oppose  le  cercle 
de  Tprîiice,  les  fibres  du  corps  commencent  alors  à  se  contracter  plus  évidem- 
Oient,  ^t  leuri  contractions  deviennent  de  plus  en  plus  énergiques.  (Diçtiot^" 
miir$  de  méfkçm  ei|  25  voL  ) 

Soifant  4pt  Petit,  jusqu'au  sixième  mois,  le  corps  se  dilaterait  seul.  A  cette 
épqqiifi,  D  cf^pmencer^iit  k  emprunter  aux  Tibres  du  col  les  élément^  4^  sa  dis- 
Imijmf  iiltérieurc  ^  laquelle  il  ne  peut  plus  suffire,  ('«es  emprunts  coutinuer^f^t 
pfSD^fmt  las  trois  derniers  mois,  et  ce  ne  serait  que  lorsque  toutes  les  iibrei 
\  W  F^ene  4«>ns  le  col  auraient  cédé,  que,  la  distension  ne  pouvant  conti- 
r,  aurait  lieu  Taccouchement  M,  Velpeau  admet  à  peu  près  la  même  ppinipn. 

If.  p.  Dubois,  qui  vivait  d'abord  adopté  Topinion  émise  par  Qésprmeaux  dans 
I)  prewii^  éditipp  du  Diçliomiairey  a  depuis  professé  dans  ses  cours ,  en  1837 
tt  iHKB,  ppe  théorie  proposée  en  1819  par  Joncs  Power. 

(.a  slsfictiire  4e  Tutérns  au  terme  de  la  gestation  peut  être  comparée  avec 
lajsoq  k  pelle  de  la  plupart  4cs  organes  creux  et  musculaires  :  le  rectum  et  la 
îom,  paf  exemple.  Comme  ces  organes,  il  est  formé  de  deux  couches  muscu-r 
l^reit  4oi|t  Cime  est  ei^torne  et  à  fibres  longitudinales,  et  Tautre  interne,  k 
H)ffi9  plrculair^  fippupe  çu^,  il  présente  une  cavité  supérieure,  résenoir  dila- 
IfUe  et  contractile  auquel  appartient  principalement  la  structure  que  je  vi^na 
d'indiquer,  et  un  orifice  fermé  par  un  sphincter  constitué  seulement  par  des 
fibres  circulaire^  Comme  la  vessie  et  le  rectum,  Tutérus  reçoit  deux  ordres  de 
gerfs  :  Ica  u^s,  dépendant  du  système  ganglionnaire,  se  rendent  au  corps;  te$ 
antreiy  provenant  du  système  nerveux  do  la  \ie  animale,  se  rendent  au  col,  qui 
ist  pour  Ti^térus  un  vériuble  sphincter  ;  comme  eux  eniin,  il  est  tapissé  à  Tinté- 
d^r  par  une  membrane,  et  re\étu  à  Textérieur,  mais  seulement  dans  sa  partie 
npérienre,  par  le  péritoine. 

Les  ressemblances  de  slructinxî  ne  sont  pas  les  seules  que  nous  ayons  à  signa-: 
ler.  Les  sympathies  si  évidentes  qui  existent  dans  le  rectum  et  la  vessie,  entre 
le  réservoir  et  son  sphincter,  se  retrouvent  d'une  manière  tout  aussi  évidente 
entre  le  corps  et  le  coi  de  Tutérus.  Si,  en  effca,  une  irritation  portée  sur  le  col 
de  1»  vessie,  sur  le  sphmcter  de  l'anus,  détermine  un  besoin  pressant  d'urinef 
ou  d'aller  à  la  garderobe,  les  irritations  produites  sur  la  partie  inférieure  du  col 
sollicitent  également  des  contractions  utérines.  La  distension  extrême  des  pre- 
miers réservoirs,  leur  plénitude,  agissent  mécaniquement  de  deux  manières  :  en 
irritant  directement  les  parois  de  leur  cavité ,  mais  en  irritant  aussi,  et  par  le 
coutaa  immédiat  des  matières  contenues,  et  par  le  tiraillement  causé  par  la  dis- 
tensioa,  les  fibres  qui  constituent  le  sphincter,  et  celles-ci  réagissent  à  leur  tour 
sur  celles  du  corps. 

Qui  ne  voit  dans  ce  rapprochement  une  explication  facile  de  la  cause  déter- 
minante de  raccouchemeut?  Tant  que  le  col  de  l'utérus  conserve  une  certaine 
longueur,  les  fibres  les  plus  inférieures,  celles  qui,  recevant  plus  spécialement 
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des  nerfs  de  la  vie  animale,  jouissent  au  plus  haul  degré  de  la  SLiisibilUiK 
mni  exposées  à  aucun  genre  d'excitations;  mais  lorsqu^à  la  fin  de  la  grossisse, 
et  par  suite  de  révasement  piiï^n^ssif  de  la  partie  supérieure  du  col ,  toute  si 
longueur  a  été  employée  ù  coneourir  au  développement  de  l'organe,  iJ  ne  reste 
plus  qu*iuie  espèce  de  boun-elet  circulaire,  constitué  par  des  fibres  horizontales 
et  circulaires  appitenanl  à  l'ariliee  externe,  i.e  dévelfïppeuient  de  l'utérus  oe 
|Xîu»Taii  continuer  sans  qu'un  liraiîleinent  violent  frif  exercé  sur  li's  libres  de  œ 
bourrelet;  de  plus,  immédiatement  en  contari  avec  h  |>oche  auiniotjqno,  ef  par 
consé^quent  avec  la  partie  du  fœtus  qui  se  présenu-,  elles  doivent  souffrir,  être 
irritées,  agacées  parce  conlact  riuUiiiuel  auquoi  elles  ne  ^ont  pas  habituées. 
Cette  double  cause  d'irritation  se  renouvelant  sans  cesse,  il  doit  tié€essairein€nt 
arriver  pour  les  fibres  du  corps  de  Tulérus  ce  qui  arrive  aux  parois  du  rectrrïu 
et  de  la  vessie  qtiand  leur  spluncter  est  irrité,  et  elles  entreui  imtiiédiaten 
en  contraction  {\)- 

Dans  ces  d^^rlliel  temps,  M.  le  docteur  Tyler  Smitb,  de  Ltmdres,  a  rher 
à  démoniriT,  diaprés  des  observations  de  Carns,  >leude,  >!erriniau,  que  Ja  cause 
déterminante  du  travail  se  trouvait  daos  Tovaire;  que  Fâccoudienient  normal 
correspondait  toujours  k  la  dixième  épotpie  menstruelle,  et  que,  par  une  action 
réflexe,  la  congestion  ovarienne  provoquait  d'abtn^d  une  simple  irritation,  puis 
enfin,  de  véritables  contractions  dans  les  j^arois  utérines,  Kn  suppo.sant  démon* 
trée  Tovulation  ovarienne  menstruelle  pendant  la  grossesse,  n*sterait  encore  à 
démontrer  [Kmrquoi  e*est  plutôt  à  la  dixième  qu'à  la  buiiiéine  ou  onzième 
éj^oque,  que  cette  influeuce  de  raction  réflexe  de  Tovaire  est  assez  énergique 
pour  solliciter  dans  l'utérus  les  contractions  de  raccouchement  naturel. 

Je  me  suis  coutenlé  d'exposer  simplement  les  principales  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  la  cans<*  déterminante  de  racconcliemenl.  11  serait  facile  rie  fuin'  à 
toutes  des  (îbject  ions  uondireuses  auxquelles  probablement  elles  ne  ré.Histeraieut 
pas.  Aillai,  la  disteusiou  subie  par  rulénis  égale  quelquefois,  à  buit  mois,  rc 
(preileest  cbeK  beaucoup  d*anlres  femmes  a  neuf;  et  chez  les  |iremiéres,  pimr- 
tant,  le  tenue  de  la  grossesM?  n'est  pas  avancé.  L'orgauisation  umsculatre  de 
Torgane  est  aussi  complète  plusiemi^  s^nnaïues  avant  li*  27Q'  jour  qu'elle  le  sera 
plus  tanL  Quant  l\  cette  es(>ere  de  lutte  que  queUfiies  auleui-s  ont  cru  exister 

(■)  A  l'appuî  itc  itou  oplnioiii  M,  Power  cite  robiervatïan  siu vante  fiul  lui  a  été  C4>iîiiiiiini- 
q née  par  son  friTe,  tt  qiie  noii^  reproJiUArïtt^  ]Kircp  ffuVUc  nous  paraU  iiitÉn?i!iaiiti?  nouii 
plusieurs  rapiwrls.  Une  ffmnio,  miTH  de  pluf^ietir'*  purjnifi,  »(>cro>ant  arrivCn*  au  lennr  rPuoe 
nouvelle  grossesse,  éprouva  (li*ux  ou  trois  It^gùrcs  {JouEetirsi  pui^  loiit  se  ralmo-  F-IIp  fut  trois 
mois  sans  rien  i^prouver.  Mius  cet  CM:il  donna  ni  quelques  inquiétudes  eUc  alla  fnnsuLUT  plu* 
sJeurs  médecin  s  t  qui*  opm  Ta  voir  exjmiuC'ei  il^clariTeut  quVUe  uVtîiil  pas  enclin  le.  Le 
frère  de  l*auleur>  appelé,  partagea  U*abortl  tt^tîe  uplnion.  Tonteruîs  U  ronstolii  que  |«  ventrr 
éiQÎt  très  développé,  quil  était  furienient  indiné  eu  avnnl^  que  p^mlant  la  station  i)  peoiliit 
tellement  au  devant  <1e%  cuh^^  qu'il  tombait  presque  jusqu*aui  i^unuiii.  L'n  méJc^^in  db- 
tingué,  ami  de  la  maladn,  qm  étiiit  prèspnl,  monta  sur  une  dmi'tC,  *'(,  plate  au -di'ssu*  de  U 
feitimef  il  passa  un  drap  sous  le  veulieet  le  releva.  Lv  luuclier  vaginal  eloiiil  ators  pr»iltqué, 
on  put  senlir  disliuftemeut  la  tMede  reofant.  In  bandnge approprié  mainilni  te  vrntredaci* 
eeite  posilioni  et  quatre  ou  cinq  jours  a  près  la»  douleurs  sç  ^1aTlî^csl^rent,  La  femme  armurtii 
d'un  irH  gros  enfant  hirn  vtvant* 
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taire  le  fond  et  le  col  de  Tutérus,  c'est  une  pure  hypothèse  que  rien  ne  tend  à 
justifier;  et  d^ailleurs,  cette  opinion,  comme  celle  d'Antoine  Petit,  repose  sar 
un  fait  faux,  à  savoir  la  diminution  progressive  du  col,  à  dater  du  sixième  mois. 

J*avoue  que  la  théorie  de  Jones  Power  me  paraît  la  plus  probable.  Contrai* 
rement,  en  eiïet,  à  la  pensée  de  Fauteur,  elle  n'a  pas  besoin  de  la  dilatation 
graduelle  de  la  partie  supérieure  du  col  à  partir  du  sixième  mois,  et  les  modi- 
fications que  nous  avons  dit  s'opérer  dans  le  dernier  mois  suffisent  pour  per- 
mettre au  segment  inférieur  de  l'œuf  ou  à  la  tète  du  fœtus  de  venir  comprimer, 
pois  irriter  les  fibres  sensibles  du  col. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  biologie  (septembre  1855), 
M.  Browu-Séquard  développait  une  théorie  qui  rencontrera  sans  doute  des  ob- 
jections, mais  qui  certainement  est  une  des  plus  ingénieuses  parmi  celles  qui 
ont  été  proposées  sur  la  cause  déterminante  du  travail. 

Comme  tous  les  muscles,  et  surtout  comme  tous  les  muscles  de  la  vie  orga- 
nique, les  muscles  utérins  sont  très  sensibles  au  contact  du  sang  veineux,  et  le 
gaz  acide  carbonique  que  celui-ci  renferme  en  très  grande  quantité  suffit  pour 
en  déterminer  la  contraction.  Parmi  les  expériences  qui  prouvent  ce  fait,  il  en 
est  une  qui  paraît  vraiment  très  concluante.  M.  Brown  lie  la  trachée-artère 
d'une  lapine  pleine.  Après  huit  ou  dix  secondes  d'asphyxie  commencée,  des 
contractions  se  manife.stent  dans  l'utérus  :  la  ligature  est  enlevée,  les  contrac- 
tions cessent,  elle  est  appliquée  de  nouveau,  et  les  contractions  reparaissent 

Or,  dit  M.  Brown-Séquard,  à  la  fin  de  la  grossesse,  l'irritabilité  de  la  fibre 
utérine  est  excessivement  dévelop{)ée,  et  l'appareil  veineux  de  l'organe  a  prisnn 
développement  tel  qu'il  existe  une  masse  considérable  de  sang  veineux  dans 
l'épaisseur  de  ses  parois.  Dans  la  réunion  de  ces  deux  circonstances  se  trouve, 
suivant  lui,  la  cause  déterminante  de  la  première  contraction,  car  cette  excita- 
bilité doit  nécessairement  être  éveillée  par  le  contact  longteibps  prolongé  de 
l'acide  carbonique.  Otle  première  contraction  a  pour  résultat  de  chasser  des 
veines  le  sang  qu'elles  contenaient  et  la  contraction  cesserait  promptement  avec 
la  cause  excitante  qui  l'a  pi-oduile,  si  la  douleur  qu'elle  cause  n'excitait  l'action 
réflexe  de  la  moelle  épinière;  celle-ci  l'entretient  donc  pendant  quelques 
instants.  Mais,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  la  faculté  contractile  d'un  mus- 
cle de  la  vie  organique  s'épuise  promptement,  sa  fibre  se  relûche  et  le  repos 
surxède  bientôt  k  l'action.  Ce  relâchement  de  la  fibre  utérine  permet  au  sang 
veineux  d'aflluer  de  nouveau  dans  les  sinus  utérins,  et,  après  un  certain  temps, 
fecommence  la  série  des  phénomènes  que  nous  venons  de  rappeler. 


CHAPITRE  11. 

Des  phénoméucM  physiologiques  de  raeconehement. 

Pour  rendre  plus  facile  l'étude  des  phénomènes  du  travail,  la  plupart  des 
auteurs  les  ont  divisés  en  groupes  distincts,  auxquels  ils  ont  donné  le  nom  de 
lem|)s.  Chacun  a  voulu  a\oir  sa  classification  du  travail,  et  Ton  pourrait  au- 
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Jotilrd*htii  en  compter  de  vingt  à  trente.  Lé  difiiiibti  de  DéSorineMit  ûom  pthAl 
li  pins  simple  :  c*est  celle  ^ue  nous  adopterons.  Il  admet  un  pt-elnier  tedipÉ  qui 
Géinmettce  avec  le  travail ,  et  s*étend  jusqu'à  la  dilatation  tomi^ète  dû  M  de 
Fntéms;  un  Second  temps  qui  commence  h  cette  époque,  et  finit  avèt  Teipol* 
ilion  bbinpiète  du  fœtus;  enfin,  un  troisième  comprend  la  délivrance. 

Signei  précurgeurs.  —  Le  plus  souvent  le  terme  de  la  gniMeftte  M  atiUbncé 
]Mir  un  ensemble  de  symptômes  auxquels  la  plupart  des  autenrs  ont  dMilié  le 
nom  de  signes  précurseurs  du  travail.  Ainsi,  dans  la  detnièrb  tittifttaltlë;  (filri^ 
qucfois  uu  peu  plus  tôt,  quelquefois  seulement  cinq  à  8it  JotiM  atam  d'iCMk 
cher,  Tutéms,  qui  s'élevait  jusque  dans  la  région  épigàstriqne,  s'abiissk  iHisi- 
Uemënti  et  semble  s'élargir  un  |)eu  ;  la  gi^he  qu'il  apportait  HtfH  là  nèffintm 
diminue,  et  celle-ci  devient  plus  libre;  l'estomac  n'FSt  plbs  autabt  cotnptimêM 
les  digestions,  cpiand  elles  étaient  troublées,  deviennent  plnilfsleilMi  lei  feflhmii 
moins  fatiguées  par  les  nauséf^  et  les  vomissements,  respirant  pliis  facilêineof, 
détiennent,  dit-on,  plus  gaies,  plus  lég^res,  plus  disposées  aut  moUTotieiif». 
Cette  dernière  proposition  peut  Otre  vraie  pour  qnelquM  femml»i  Énaisi  certli- 
nement  elle  n'est  pas  exacte  pour  toutes.  Il  m'a  Sctnblé,  au  coiitniire;  qui 
mesure  qu'elles  approchaient  du  tenue,  leur  position  détenait  de  pitls  en  phi 
pénible;  et  cela  me  parait  s'expliquer  facilement.  Si,  en  efibt,  la  t-èsiNraiiai 
devient  pltis  libre,  si  le  fond  de  l'uténis  s'abaisse,  la  partie  infétienre  de  l'Wgiiii 
s'abaisse  aussi  en  proportion.  La  tOtc,  quand  c'est  elle  qui  s^  (Iréseiit^;  ^'MM^ 
dans  l'excavation  ;  poussant  devant  elle  la  partie  inférieure  de  l'utérds^  elle  d» 
cènd  quelquefois  jusque  sur  le  plancher  du  luisSin.  De  Ih,  sentiment  de  pesintetlfr 
très  incommode  vers  le  fondement,  pression  très  forte  exe^cé^  sUr  le  ciil  de  II 
vessie  et  le  rectum,  difficulté  des  garderobes,  envies  illusoires  d'aller  I  11  MHe 
et  d'uriner,  ténesme  vésical,  dysurie,  quelquefois  même  strangiirie;  la  gftiè 
apportée  daus  la  rirnilalion  des  parties  inférieures  devient  de  plus  en  pins  cdo- 
sidéraMe  :  l'œdème,  les  varices  des  membres  inférieurs  et  des  fuinies  génifilès 
augmentent  beaucoup:  les  vaisseaux  hémorrholdaux  se  gonHent;  le*  tumenn 
hémorrlioîdales  qui  existaient  avaul  sont  beaucoup  plus  volumineuses  et  très 
douloureus«»s  pour  la  fcMiiine  :  en  même  temps  des  glairw  plus  abondantes  sortent 
par  la  tulre.  CVsf  h  In  mOme  éiM)que  ((iie  les  ligaments  du  bassin  se  ramollissent, 
que  le  glissement  des  surfaces  articulaires  plus  facile  n»nd  les  articulattims  pM 
mobiles,  par  conséquent,  que  In  marche  est  plus  incertaine,  plus  pénible,  qué^ 
(piefois  même  impossible.  KnOn,  le  plus  souvent,  h  toutes  ces  incommodités;  I 
toutes  ces  douleurs,  s'en  joint  une  autre  qtii  contribue  singidièrement  1  raidit 
l'état  de  la  femme  plus  ixînible  encore  :  rutérus,  dans  celte  d(»niitTe  période  de 
la  gestation,  s<*mble,  |)ar  des  contractions  d'alxjrd  assez  courtes,  assez  éloignées, 
mais  qui  bientôt  stf  |)n)lonKent  davantaKe  et  re>iennenl  plus  souvent,  se  prépa- 
rer, jwur  ainsi  dire,  aux  ronlractions  violentes  du  travail.  Ia\  femme  éprouve 
de  temps  en  temps  de  véritables  douleurs,  et  si  l'arcouchenr  examine  alors  le 
ventre,  il  peut  conune  elle  constater  (pi'il  se  durcit,  que  l'utérus  s<»  contracte 
manifestement  :  ces  contractions  sont  qtielquefois  à  |)eine  douloureuses,  ne 
portent  pas  en  bas,  et  peuvent  seulement  être  constatées  en  plaçant  la  main  sur 
le  ventre.  On  s'aperçoit  alors  qtie  le  çlobe  utérin  se  contracte  à  la  dureté  pin» 
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gMde  qti'fl  préMute.  Attrès  un  temps  assez  court,  h  contraction  sie  relâelie,  et 

IciÉ  partris  utérines  reprennent  leur  souplesse  habituelle  (<).  Chez  les  feitimes  qtli 

(Mt  déjà  en  des  enlants,  oh  peut  mOme,  par  le  toucher  vaginal,  remarquer  que 

pendant  ceê  contractions  les  membranes  bombent  et  s^èngagent  un  peu  dans  la 

partie  Stipérieure  du  col.  Ces  phénomènes  précurseurs  commencent  à  se  maiii- 

ilËster  chez  les  primipares  beaucoup  plus  tôt  que  chez  ie^  autres.  Suivant  cer- 

taioÉ  atlteurs,  ces  douleurs  se  font  sentir  d*abord  et  arec  plus  de  force  qu*ei 

tbtlt  ÉuWt  tetiips,  quatre  semaines  avant  le  terme  ;  quelques  fetmnes  qiti  ont 

Aé^  été  mèt^  n'hésitent  pas  alors  à  dire  qu'elles  accoucheroiit  au  bout  d'un 

dHrift  (Btirdach).  Ces  douleurs  ne  sont  \ïsts,  du  reste,  complètement  inutiles  : 

ék»  fteHMit  à  ramincissement  du  col  et  o[)èrent  en  général  un  commencement 

de  dilatutioa  ;  ainsi,  j*âi  cru  remarquer  que  lorsqu'il  n'existait  d'ailleurs  aucune 

tattte  de  dfstocie,  le  travail  était  en  général  beaucoup  plus  rapide  chez  les 

fetbines  qiii  avaient  été  ainsi  tourmentées  par  des  douleurs  souvent  répétéei^ 

dms  la  dernière  quinzaine  de  la  grossesse. 

Bn  résuiiié«  Contrairement  à  cette  proposition  reproduite  dans  tous  les  livre* 
dassiqties  :  Le$  femmes  iont  plus  gnies^  plus  alertes,  plus  disposées  aux  moU" 
WÊhientBi  j'ai  observé  qu'en  général  elles  sont  plus  tristes,  plus  souiThantes  ;  et 
t|tw  si  elles  paraissent  mieut  supporter  leurs  douleurs,  c'est  qu'elles  sont  encou- 
ragées par  l'espoir  d'un  accouchement  prochain  dont  elles  voient  l'annonce  dans 
les  sDafiTrances  métnes  qu'elles  éprouvent. 

Pretnief"  temps.  —  Krifm  le  tenue  de  la  grossesse  est  arrivé,  le  travail  de 
racconchement  commence.  Chez  les  primipares,  ce  aMumencement  du  travail 
est  annoncé  par  l'ouvcrturt*  du  col  qui  était  resté  fermé  jusqu'alors;  chez  les 
femmes  qui  ont  déjà  en  des  enfants,  par  l'effacemenl  complet  du  l)ourrelet  offert 
jusqu'alors  \ïàr  les  lèvres  du  museau  de  tanche.  Les  douleurs  que  nous  venons 
de  mentionner  dans  la  dernière  quinzaine  de  la  gn)ssesse  prennent  tout  a  coup 
plus  d'acuité,  reviennent  plus  souvent.  Pendant  ces  douieui*s,  il  est  plus  facile 
de  constater  que  rabdonien  se  resserre,  (pie  la  matrice  se  durcit  ;  si  le  fond  de 
l'organe  était  incliné  à  droite  ou  à  ^auche,  (m  le  voit  se  redresser  sur  lui-même 
et  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane  ;  les  inégalités  fœtales  ne  i)euvent  plus  être 
senties  à  travers  la  paroi  alKloiuinale  ;  le  col  de  l'utérus,  qui  eSl  déjà  un  peu 
dflaté,  se  resserre  aussi  pendant  la  cnntrartion,  et  ses  bords  sont  tendus  et  ré- 
ristants.  Ces  lx)rds  commencent  à  s'amincir.  Les  membranes  sont  tendues, 
pressent  d'aborfl  sur  h»  col  de  rntérus,  puis  s'y  engagent,  dès  que  la  dilatation 
est  assez  avancée,  sous  forme  d'im  segment  sphèrique  dont  les  dimensions  aug- 

(*)  Ces  contractions,  phénomènes  précurseurs  du  travuil,  me  paraissent  le  résultat  des 
mbdiHcalions  éprouvées  par  hi  partie  supérieure  du  co)  duus  les  dernières  semaines  de  ta 
grossesse.  Nous  avons  vu,  en  efTet,  que  dans  celle  quinzaine  i\innpau  interne  ramolli  se 
hïasêM  dllaier.  puis  s'évasait,  de  manière  que  pru  à  peu  la  moitié  «iupérieure  du  col  se  fon- 
dait dans  In  cavité  du  corps  ;  il  rst  évident  que  le  segment  inférieur  de  Pœuf  doit  s'engager 
dans  la  portion  évasée,  puis  bicntùl  sr  mcUreen  coniact  avec  les  points  voisins  de  l*orifice 
exicme.  Dcceconlacl  doit  nécess:iiienK'nl  résulter  une  irriUition  de  plus  en  plus  vive  sur  les 
fibres  irritables  de  celle  moilié  inférieure,  et  celle  irritation  réagissant  sur  le  corps  doit  S(»l- 
liciter  ses  contractions,  jusqu'ù  ce  qu'enGn,  tout  le  col  élaut  eflucé,  Tirrltation  est  plus  vive 
et  le  travail  commence.  , 
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niiateol  à  mesure  que  la  dilalalion  elle-mOme  s'acciDÎi,  Le*;  |»arties  de  U 
raiioii  ilevieniieiil  plus  humides,  le^  gbires  <\m  s* écoulent  oïTreiit  deî*  std 
saiïguinoleules.  Lrs  douleurs  revîeiineiii  de  plus  eu  plus  \ives  et  de  plus  en  ptm 
j-approcïïêes  ;  chacune  d'elles  s'annonce  |>ar  un  petit  fiissou,  tme  légère  liorrî' 
piiation;  pondant  leur  durée,  leiKmïs  devient  dur,  fréquent,  éIeVl^  Li>  Yîsîagt*  ms 
cobre,  U  chaleur  augmente,  la  langue  se  dessèrfie,  les  femmes  sont  irfes  alté- 
rées; souvent  il  survient  des  nausées,  des  vomissements  î  la  femme  jileun',  sr 
désespère,  dc\ieiU  très  irritable  ;  n*ayant  pa.s  la  conscience  du  travail  rpjj  s^ojïère, 
parce  que,  dit-elle,  elle  ne  sent  rien  s'avancer,  elle  répète  ù  chaque  instant 
quelle  n'accuuchera  jamais.  A|irés  la  contmction,  elle  est  moins  agitée  ;  mais 
ce|)eiidant  la  ct^ssation  de  la  douleur  semhïe  ne  [«ss  ^re  entière,  le  calme  n'«4 
l^as  encore  complet,  et  la  ieinuie,  encore  sous  rein]>ire  de  la  douleur  qui  vient 
de  cesser,  craint  sans  cesse  Tarrivée  de  celle  qui  doit  lui  succéder.  Pendant 
Tintenalle  des  douleurs,  les  bords  du  col  redeviennent  sout^Ies,  é[5ais  et  armti- 
dis;  les  membranes,  c)ui  i)endanl  la  contraction  étaient  lisses,  tendues,  sont 
flasfjues  et  plisséi'S.  La  tète  du  fœtus,  (jut  sï'tait  éloignée  de  rorilice,  semble 
retomlier,  i^  devient  beaucoup  plus  facilement  accessdïle  au  doigt,  \  mesnit^ 
que  ces  douleurs  se  ré[>éient,  roriticc  de  la  matrice  se  dilate  de  plus  en  pins 
jusciu'îi  ce  c[u*y  soit  complètement  ouvert,  et  (|ue  la  cavité  du  vagin  et  celle  de 
la  uïatrice  ne  forment  plus  qu'un  canal  non  interrompu. 

Quelques  femmei^  peuvent  (hssitmiïer  ces  premières  douleurs;  mais  pour  la 
plupart  il  estim])ossihle  de  les  cacher  lon^teuips.  Si  elles  causent,  elles  laissent 
tout  à  coup  inaclievee  la  phrase  conitaencée,  et  gardent  le  silence  jusqu'à  ce  que 
la  douKnu'  diminue  ou  cessi*  complélemeiu  ;  si  elles  se  promènent  dans  leur 
chambre,  eile»  s*arrOteut  tout  à  coup  et  s^appuient  sur  une  chaise  ou  le  premier 
meuble  qui  se  trouve  à  leur  portée* 

H  n'est  pas  raie,  a  la  fin  de  cette  première  période,  de  voir  la  femme  ^Ire 
suhiletnent  prise  d*un  frisson  violent,  et  quelquefois  même  d'un  tremblement 
général,  sans  [wurtant  éprou\er  auruue  serisatîoji  de  froid.  Les  fournies  elles- 
mêmes  expriment  souvent  leur  étonnemeut  de  treudiler  ainsi  C'est  saus  doute 
1^  une  de  ces  moclilications  singidières  imprimées  au  système  nerveux  par  le 
travail  de  renfantement, 

iktixième  tempit, —  Sons  riufluence  de  ces  (ïremières  douleurs  dont  la  durée 
est  du  reste  très  variable,  rorilice  s'est  agrandi,  i-t  |rrésenle  mi'm  une  ouu^ilure 
sufiisaïUe  :  dès  lors,  tous  les  elTorts  utérins  ont  t>onr  but  d*ex|mlser  le  corps  étran- 
ger que  renferme  Torgane.  Jusque-là  T  utérus  a  agi  seul  pour  dilater  le  c^; 
mais,  il  partir  de  ce  moment,  îl  semble  ap}K4erà  son  aide  la  conti^ction  des 
muscles  abdominauv.  Ausivj  les  etlbris  et  la  douleur  sont-ils  portés  h  un  degré 
beaucoup  |)lus  élevé,  La  chaleur  du  corps  est  iK^aucoup  t^Jtis  cousidérable,  l'agi- 
tation i^t  extréuïe,  et,  dans  ccTiains  cas,  il  y  a  même  tniublf  Jiiar([ué  des  fonc- 
tions inlellectuelles.  Les  douleurs  sont  plus  fortes,  |>lus  lapjmK: fiées,  et  tej>en* 
daut  les  femmes  les  supjiortent  avec  plus  de  patience  ;  elles  aident  la  cuitti^ctton 
ntèniie  en  contrarlaîi!  volonlaiiemeut  tous  les  JUUNcles  du  tronc.  (Ihaque  dou* 
leuj' est  suivie  d'un  calme  plus  jiar  fait  que  dans  lepremirrlciups.  Onaud  rîuter- 
vûlle  est  un  |>eu  long,  quelques  femmes,  épuisées  par  la  fatigue,  sVudorment 
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d*iiii  sommeQ  assez  profond  ;  doax  repos  qu'il  faut  respecter,  mais  qui  est  bieU'* 
tôt  iaterrompu  par  une  nouvelle  douleur.  Le  segment  inférieur  des  membranes 
s'engage  de  plus  en  plus  dans  le  col  ;  les  contractions  successives  et  répétées  font 
retoer  Feau  de  Famnios  vers  ce  point  ;  la  partie  inférieure  de  la  poche  amnio< 
tîqae  est  fortement  bombée  et  tendue  :  privée  de  Tappui  que  lui  fournissaient  les 
paroi»  du  col,  elle  se  rompt,  et  le  liquide  qu^elle  contenait  s^échappe  avec  plus 
oamuiis  de  rapidité,  plus  ou  moins  d'abondance,  suivant  les  circonstances  que 
BOUS  étudierons  plus  bas.  Aussitôt  le  fœtus,  poussé  par  la  même  contraction» 
vient  s'appliquer  sur  le  col,  et  bientôt  la  tête,  si  c'est  elle  qui  se  présente,  s'en* 
gage  dans  l'orifice  comme  une  espèce  de  bouchon  qui  empêche  la  sortie  ulté-» 
rieore  des  eaux  de  l'amnios.  On  dit  alors  que  la  tête  est  au  couronnement  La 
sortie  brusque  du  liquide,  lorsqu'il  s'en  écoule  une  certaine  quantité,  suspend 
pour  quelques  instants  la  contraction  utérine.  La  tête  ne  pressant  plus  autant  sur 
le  pourtour  du  col,  une  petite  quantité  de  liquide  s'écoule  encore.  .Mais  bientôt  la 
ccmtraction  se  réveille  plus  énergique  et  plus  puissante.  La  tête  du  fœtus  s'a* 
vance  et  franchit  le  cercle  de  l'orifice  de  l'utérus.  Assez  souvent  alors,  la  femme 
pome  un  cri  violent,  expression  de  l'excessive  douleur  que  vient  de  causer  ce 
pamge  de  la  tête.  Celle-ci  descend  dans  le  vagin  ,  dont  les  rides  transversales 
>*el&cent,  et  qui  se  dilate  et  s'allonge  pour  la  recevoir.  Quand  la  rupture  des 
noembranes  s'est  opérée  avant  la  complète  dilatation  du  col,  il  arrive  assez  sou- 
vent que  la  tête  descend  jusque  sur  le  plancher  du  bassin,  mais  toujours  con- 
tenue dans  l'utérus,  et  qu'elle  ne  franchit  le  col  qu'au  moment  où  elle  s'engage 
80  détroit  inférieur.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus 
violentes.  Chacune  d'elles  est  annoncée  par  un  frémissement  général;  la  femme 
«'cramponne  aiissitôlîi  tout  ce  qui  est  autour  d'elle,  arc -boute  les  pieds  contre 
fe  matelas,  renverse  la  tête  en  arrière,  fait  une  profonde  inspiration  et  con- 
ti^le  violemment  tous  les  muscles  de  son  cor[)s.  I^  tête,  poussée  fortement, 
^t  à  chaque  douleur  presser  et  faire  saillir  le  plancher  du  bassin.  La  com- 
pression que  subit  la  partie  inférieure  du  rectum  détermine  des  envies  illusoî- 
^  d'aller  à  la  garderobe.  Après  une  résistance  plus  ou  moins  prolongée,  le 
Périnée  cède  enfin,  se  laisse  distendre,  proémine  fortement  en  avant;  la  vulve 
*<intr'ouvre  peu  à  peu  :  les  petites  lèvres  s'effacent,  la  peau  des  environs  est 
^'^llée  pour  concourir  à  l'ampliation  de  l'anneau  vulvaire  :  la  tête  se  montre 
'^t^dans  la  vulve  entr'ouverte;  les  matières  fécales  sont  expulsées  involontai- 
'^'ï^ent,  ainsi  que  les  urines  ;  puis  la  douleur  cesse.  La  tête,  qui  s'était  déjà 
'^^Otrée,  semble  rentrer  dans  riulérieurde  l'excavation;  le  périnée,  fortement 
*^€ndu,  revient  sur  lui-même  par  son  élasticité  propre  ;  les  grandes  lèvres  se 
'approchent  et  la  vulve  se  referme.  A  chaque  douleur  elle  s'entr'ouvre  de  plus 
^'^  plus,  puis  se  rétrécit,  jus(|u'à  ce  que,  par  des  efforts  répétés,  la  résistance  de 
^^^tes  ces  parties  ait  été  suffisanunent  affaiblie  (').  Enfin,  une  douleur  atroce 

C*}  Quelques  auteurs  ullribuenl  la  rentrée  de  la  léle  après  chaque  douleur  à  l*entortille- 
^^til  du  cordon  sur  le  cou  de  l'enfant,  cl  proposent  différents  moyens  pour  en  faciliter  la 
^^nie.  Cet  effet,  comme  Ta  remarqué  Baudclocque,  est  simplement  le  résultat  de  l'élasticité 
^^  périnée,  de  la  réacUon  des  muscles  compris  dans  sou  épaisseur,  et  de  Téiaslicité  même  des 
^du  crâne.  Il  n*y  a  rien  à  faire  qu'à  attendre  Pexpulsion  spontanée. 
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qui  irracbe  des  cris  à  la  femme,  qui  est  composée  de  deux  dMlMtrsd'iiWgÉléfis- 
ience  et  pour  laquelle  la  nature  semble  atdlr  hssemblé  totites  SM  fMteft,  amte 
d*abord  les  bosses  pariétales  au  niveau  des  tubérosités  de  Fischioili  |Mlb«ft(NllR 
la  tête  hors  des  parties.  Dans  quelques  cas,  i*expulsidti  du  tronc  sdit  ittliiiédiéte- 
ment  celle  de  la  tête;  mais,  dans  le  plus  grand  nortibre;  qtièlqueÉ  Mcdnès 
8*écoulent,  puis  la  douleur  se  réveille,  Tutérus  se  cdnttflcte  de  libttveia,  à 
chasse  le  tronc  du  fœtus  en  même  temps  qlic  le  reste  dd  liquide  «mrikMhtlML 

L'esquisse  rapide  des  phénomènes  de  raccOucheniedt  tfue  oodÉ  tMbai  Et 
tracer  ne  ndus  a  pas  permis  de  nous  arrêter  stlr  cliacun  d*cut.  Il  ai  ett  U|il!i- 
dadt  quelques-utis  qu'il  faut  étudier  avec  plus  de  soin.  Ah»!  la  dtftllMh  M 
dllaution  de  l'onficc  utérin,  Técoulement des  glaires,  et  U  rupture  dfe  h  (Nidie 
des  eaux  doivent  particulièrement  fitei*  notre  attention.  FIdtlS  sermtt  brrfsfer  M 
eonsidénitions  physiologiques  qui  ont  trait  à  chacuti  d'eux: 

S  1.  —  La  douleur  ou  contracUon: 

La  douleur,  chez  la  plupart  des  femmes,  est  tellement  inséparable  de  la  i 
traction,  que,  dans  le  langage  ordhiaire ,  on  confond  assex  vokmtierB  la  4 
avec  Teffet,  et  qu*on  se  sert  indifféremment  des  deux  expressions  ponr  i 
la  contraction  utérine,  ses  retours,  sa  durée,  sa  faiblesse  et  son  inteoaitéL  Qwi- 
qiie  le  phis  souvent  Tintensité  de  la  douleur  soit  en  rapport  avec  la  coutractioi 
utérine,  il  faut  remarquer  cependant  qu'il  n*en  est  pas  toujours  ainsi.  La  percep 
tion  de  la  douleur  causée  par  elle  doit  nécessairement  varier  en  raison  delà aoa- 
ceptibUité  des  femmes.  Il  en  est,  en  effet,  qui  ressentent  très  vivement  de  Kfiiu 
douleurs,  et  qui  les  expriment  très  vivement;  il  en  est  d'autres,  au  contraire^ 
dont  la  sensibilité  est  émoussée,  et  (|ui  se  plaignent  h  peine  de  contractioaf 
excessivement  fortes  (voyez  page  111).  Il  est  certaines  femmes ,  enfm,  qui  ont 
riieureux  pri\ilége  d'accoucher  pres(|ue  Sans  douleurs,  ou  du  moins  avec  do 
douleui*s  très  faibles.  Nous  avons  eu  occasion  de  voir,  à  la  Clinique,  une  jeime 
primipare  qui  fui  réunllée  par  la  douleur  à  quatre  heures  du  matin ,  et  qui 
accoucha  à  six  heures;  elle  avait  si  |>eu  souffert  pendant  ces  deux  heures  qu'elle 
ne  crut  |>as  devoir  avertir  :  elle  ne  lit  appeler  la  sage-femme  que  lorsque  les 
douleurs  un  |)eu  plus  violentes  se  manifestèn^nt.  I^  sage-femme  accourut  j 
tôt,  et,  à  son  arrivée»,  la  UHv  était  expulsée.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  < 
c'est  qu'il  existait  au  milieu  du  vagin  une  cloison  qui  divisait  sa  cavité  en  deux 
parties,  et  que  l'on  se  pn)p(>sait  d'inciser  au  inomtMit  du  travail.  Il  est  infini- 
ment probable  que,  dans  les  cas  semblables,  la  dilatation  du  col  s'était  opérée 
sourdement,  et  pniiiablement  sous  l'innuenre  de  contractions  dont  hi  femme 
n'avait  pas  la  conscience. 

Ia*s  douleui*s  ont  reçu  difi'érents  noms,  sui\an(  la  périmle  du  travail  à  laquelle 
elles  appartiennent.  Les  petites  doiileurs,  qui  appartiennent  aux  phénomènes 
précurseurs  du  travail,  sont  nommées  nwfirhes,  par  comparaison  avec  la  douleur 
causée  par  la  pi(|ùre  dé  cet  insecte:  celles  du  pn'mier  temps,  et  pondant  les- 
quelles s'opÎM'e  la  dilatation  du  col,  sont  a|)[)elé(»s  prf'pnrnnfes  :  çaMî^  du  second 
temps  sont  désignées  sous  le  nom  tVexpultrices,  Enlin ,  dans  les  derniers  tno- 
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I  du  mnil)  IbrMpie  la  tête  fait  fortement  ^illi^  le  périnfi^  et  ëntf 'otitré  ta 
fiilTê;  tes  douleilh  ont  un  cal^abtêfé  de  violence  telle  qu'on  les  tidibiiié  eohqtkti^ 
êontêê. 

Les  dfndenn  êe  font  tontir  dans  la  partie  inférieure  de  Tabdomen,  et  stiiTelil 
ordindremi^nti  dan»  les  prcmiert  temps  du  travail ,  une  ligiie  qui  de  rotnbillë 
êe  rendnit  vers  la  seconde  pièce  du  sârrurh  ;  lorsque  là  tate  appuis  fortëuiënl 
sur  te  ptancher  du  bassin,  elles  se  dirigent  vers  le  cotcyx.  Quelquefois  ëllte  m 
font  sentir  dans  les  régions  lombaires  et  sacrées  :  les  femmes  les  appellent  ilbti 
Amletirs  de  reins;  et  c'est  avec  raison  qu'elles  les  rcdouteiit;  t)arcë  qd>lles 
atancêtit  moins  le  tratail,  et  qu'elles  laisseiit  toujburs  II  leiir  siiltë  un  malais  M 
tui  accablement  très  grands.  Os  douleurs  de  rein»  ^'anriddbent  Mdveilt  dès  M 
conmiencements  du  travail  ;  d'autres  fols,  un  pou  pldâ  tard  i  niais  elles  fcotttl- 
mumi  rarement  jddqu'à  la  fin.  Elles  dfîncldeUi  quelquefois  avec  Ulié  dbliqtllt4 
très  prohodcée  de  l'Utérus.  Suivant  madame  I^that)elle,  elles  ^ilUërtt  dueij  te 
plitt  sotitent^  à  une  Hgidité  trop  grande  dé  l'oHAcè  etteriie,  soit  qu'il  éprouvé 
ators  nue  espèce  de  crampe,  sôit  que,  soutenant  par  Sa  Hgidité  i'eflbrt  dès  cdd^ 
trtctkHiS  utérines,  il  soulTre  plus  que  quand  il  est  ranlolll.  CèS  douleurs  tolti- 
bllRS  détendent  sans  doute  de  la  sensibilité  de  Toriflte  ;  cette  ghinde  seUi^biHtfi 
S*et|riiqiie  facileitient  par  l'origine  des  nerfs  qui  te  dlstribUeiit  au  c^l  :  ils  pro^ 
fteniient,  en  effets  des  pletus  lombaires  et  hypogastriqueS;  tandis  tjtié  lespleitis 
(f«arif)llèS  dit  iierf  tHsplanchnique  fburnisseut  seuls  au  foUd  de  l'utérUs.  On  û 
cbercbé  de  tout  temps  h  calmer  ces  douleurs  de  reiiis;  là  sâigUée,  leSlàteiUetlts 
éiMUteilts,  les  opiacés  ont  souvent  réussi.  Un  moyen  qui  a  suffi  H  lui  Seul,  dans 
bten  des  cas,  à  soulager  les  femmes,  c'est  de  les  soulever  au  itloyeti  d'uUé  sér- 
¥tette  passée  sous  les  lombes. 

Les  antetirs ont  distingué  les  douleurs  en  vraies  etèrt  fausses,  suivant  qu'èUeS 
étalent  produites  par  un  travail  bien  régulier  ou  par  uU  tt*oub!é  des  fonctions 
utérines.  Nous  nous  occuperons  plus  loin  d'eu  établir  avec  soin  le  diagnostte. 
Noos  nous  contenterons  de  dire  ici  (jue  toute  vraie  conlraclion  commencé  tou- 
jours par  les  fibres  du  col ,  et  ne  s'étend  qu'apl-ès  quelques  secondes  au  fond  de 
Forgmè.  Toute  contraction  qui  débute  par  cette  dernière  partie  est  irrégullèiti 
et  anoi'male.  (Voyet  le  chapitre  où  sont  exposés  les  soirts  à  dbnner  aux  feiUmes 
pendant  le  travail.) 

Quelle  est  la  cause  dé  la  dotileur?  SuivaUt  les  uns,  la  douleur  est  pHMiUite 
par  le  drailtement  des  fibres  du  cbl;  suhant  les  autres,  par  la  compressidn  d(is 
iterft  qui  se  distribuent  h  la  SUi  face  interne  de  l'utéhis,  et  qui,  peUdaUt  là  coU- 
traction,  sont  nécessairement  comprimés  par  la  paroi  fœtale  ;  ettfliii  quélqties 
accoticbeurs  ont  pensé  qu'elle  était  due  à  la  compression  des  organes  fcbritënus 
danè  te  bassin  :  des  plexus  ucrtetix,  par  exemple.  Toutes  céS  Opinions  n'ont 
que  te  tort  d'être  etcltisives.  Il  est  évident  que  toutes  ces  causes  contribuent  X 
la  production  de  la  douleUr. 

Nul  doute ,  en  effet ,  qne  la  dilatation  du  coi  utérin  ne  sOlt  douloureuse  pen- 
dant le  premier  temps  du  travail ,  et  surtout  au  moment  où  la  tête  le  franchit 
Suivant  madame  Roivin,  ce  serait  là  la  source  presque  unique  de  la  douleur. 
D'on  autre  côté,  lorsque  l'enfiaint  est  placé  de  manière  qu'il  n'appuie  ni  sur 
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roriiice  de  la  matrice,  ih  sur  ie  détroit  supérieur,  h  coiiti'acUnn  esl  encore  do 
loureusc  :  il  faut  bien  aUribuer  rflle  douleur  h  la  nnnpressîon  di*A  nerfs 
corps  (k'  la  malrkn.  Eolii^  dans  les  derniers  iHUjïsdu  tiavail,  au  inoiueril  où 
tiHe  fraiicliJt  le  détroit  inféiieur,  le  p^^rinée,  la  TUlve,  il  est  évident  que  la  dis 
leiisîioii  énorme  de  ces  parties,  que  la  pression  exercée  sur  chaeuîie  d'rlEesJ 
ajoutent  siiiguliùreuiem  k  la  douleur  caitsée  par  la  contraeliou,  ei  coniribueiUf 
lui  donuer  ce  caractère  iKirticuIier  qui  Ta  fait  désigner  sous  le  nom  de  eum/m 
gante. 

Spii3  nier  que  ces  divei^es  couditlous  puissent  être  la  cause  prcinit're  de 
douleur,  M.  Beau  fait  remarquer  que  ta  dr>uleur  qu'ejles  provoquent  n  a  |)i 
sou  siège  dans  Tutérus,  mats  btcji  dajisles  nerfs  qui  souLchargé'S  de  souffri 
pour  lui,  cest-à-dire  dans  les  nerfs  [onjbo-alHloininaux,  Il  considère  la  névralp 
lomho-alxlojninale  coîuine  conMituant  principalement  les  douleurs  de  reirfanta 
meul,  absolument  comme  sll  s*aglssatt  d'une  lésion  pathologique  de  Fuléru 
Qu'on  examine,  dit-il,  une  femme  en  travail,  et  qu'fm  recherche  sur  <^lle  Vv\m 
tence  des  cinq  points  donloureux  qui  c-aractérisent  la  névralgie  lombo-abiiou 
nale,  et  Ton  verra  qu'il  y  a  pendant  raccouchement,  comme  dans  un  cas  i 
uialadie  de  la  inalrice,  d(îs  iM)inL<:  dtïuhutreux  à  la  prt^ssion,  aux  régions  lou 
baîres,  iliaques,  liypogastriqucs,  inguinales  et  vulvaii-e.  Clieai  les  unes,  c'est  I 
|M)ini  lombaii^e;  clieii  les  «utiles»  le  point  inguinal  ou  iliaque,  etc.  Cette  pressioir^ 
sur  les  mi^ines  (xiints  e>st  beaucoup  moins  douiournise  petKlanI  l'intervaUe  des 
doulem-s;  ([uelquefois  mi^me  elle  est  alors  conjplétpment  imlnîore. 

La  localii^ation  de  la  cîoiileur  dans  les  nerfs  loutbo^abdoniinanx,  si  elle  n'i 
ext)lique  pas  la  nature  intime  et  le  |Riini  de  déjiart  ])rimitif,  fait  au  moins  cou 
prendre  les  nombreuses  variétés  qu'elle  présente;  de  même,  en  eiïei,  que  ce 
taines  lésions  graves,  certains  déplacements  très  prononcés  de  lorgane, 
déterminent  clieifi  quelque»  femmes  aucune  donipur,  tandis  que  chez  d'autr 
une  1res  k-gère  altération,  un  déplacemem  minime,  sont  la  cause  de  douleurs 
excessives.  De  mèmp  on  voit  di-s  fenmies  soulTrir  très  peu  de  contractions  très 
violentes,  et  d'autres  se  plaindre  amèrenjent  du  moindre  eiïort  evpulseur  de 
rntérus*  trest  c[u*ici ,  pas  plus  que  dans  le  cas  pathologique,  il  nVsl  possib 
d'établir  un  rapport  d'intensité  constant  entre  rinleasité  de  la  névralgie  abdoiu 
nale  et  ragilation  contractile  de  roteras. 

I/iuteusitr  de  la  douleur,  comme  le  fait  remarquer  M.  Reau,  tient  ici  corne 
dans  toutes  les  autres  névralgies,  à  la  sus<:eptibitité  nerveuse  de  la  femnae.  Xc 
avions  donc  raison  dédire  (page  114)  que  la  douleur  n'était  pas  inlimcment  liée 
k  la  contiMction.  ^M 

Lue  auti'e  question  a  encore  agité  les  pbyiiiologistes,  Pourquoi  in  contrat  tio^H 
êsl-elie  intermittente?  Et  l'on  est  allé  bien  loin  }>our  chercher  la  cause  d'un 
phénomène  fort  sin)ple.  fkmmie  si  un  seul  muscle  de  réœnomie  ï>ouvait  se 
contracter  d'mie  manière  (jermaoente;  comme  s'il  n'était  ps  dans  la  nature  de 
toute  contraction  musculaire  d'être  interrompue  par  la  fatigue  même  qui  résulte 
d'un  trop  long  exercice  ,  et  d'avoir  besoin  d'un  intervalle  de  re(K>s{ionr  |MTiiicitr 
conserver  mt\  activité.  Et  d'ailleurs  si  les  contractions  utérines  sont  muis  la 
<lé{)endance  de^  nerfs  de  la  vie  or^ani<|ue ,  pmirquoi  ne  seraient  -elles  pais  son- 
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mises  à  la  périodicité  que  présente  l'appareil  musculaire  auquel  le  grand  sympa- 
thiqoe  envole  ses  filets  ?  Sans  doute  nous  ne  connaissons  pas  la  cause  de  l'inter- 
mittence rhythmiquc  de  la  contraction  du  cœur,  de  Testomac  et  des  intestins; 
mais  pourquoi  s'étonner  davantage  de  l'intermittence  de  l'action  utérine  soumise 
à  la  même  influence  nerveuse? 

Il  est  certainement  curieux  d'étudier  l'influence  qu'a  la  contraction  sur  la 
circulation  de  la  mèi*e.  Voilà,  suivant  Holl,  les  particularités  que  celle-ci  présente 
pendant  la  douleur.  I^  pouls  s'accélère,  en  général,  dès  que  commence  la  con- 
traction, sa  vitesse  augmente  à  mesure  qu'elle  s'accroît,  puis  diminue  avec  elle; 
pour  reprendre  petit  à  petit  son  type  normal.  Il  existe  un  rap|K)rt  si  intime  avec 
ces  deux  phénomènes,  que  si  l'accélération  du  pouls  est  graduelle ,  s'il  arrive 
petit  à  petit  à  son  plus  haut  degré  de  vitess<N  s'il  s'y  maintient  un  certain  temps, 
et  diminue  enfin  par  degrés,  la  douleur  suivra  une  marche  aussi  régulière  :  elle 
atteindra  peu  à  peu  son  summum  d'intensité,  restera  quelque  temps  station- 
naire,  et  décroîtra  avec  la  même  régularité;  si,  au  contraire,  le  pouls  s'accé- 
lère par  saccades,  la  contraction  sera  courte  et  précipitée,  et  alors  sans  effet. 
Holl  a  constaté  cette  régularité  dans  les  phénomènes  que  nous  mentionnons,  en 
comptant  les  pulsations  pendant  un  quart  de  minute,  tout  le  temps  qu'a  duré  la 
contraction.  Ainsi,  pendant  une  douleur  qui  a  duré  deux  minutes,  il  a  vu  pour 
chaque  minute  les  variations  suivantes  : 

!•»  et  2«  quart 18  pulsations. 

3*  quart 20 

A*  quart 22 

5*  et  6*  quart. 24 

7*  quart 22 

«•  qunrr 48 

A  mesure  que  le  travail  avance,  le  pouls  s'accélère  davantage,  de  sorte  qu'un 
peu  avant  l'expulsion  de  fœtus,  il  oiïrail,  dans  l'inlenalle  des  douleurs,  la  même 
fréquence  qu'il  offrait  au  plus  fort  dos  contractions  quand  le  travail  commençait 

Nous  avons  déjà  indiqué,  d'après  Holl,  l(Hi  modifications  que  subit  le  bruit  de 
soufQet  pendant  la  douleur  (voy.  page  Mil)',  nous  n'y  reviendrons  pas  :  nous 
ferons  seulement  remarquer  que  ces  modifications  sont  assez  nettement  tran- 
chées pour  ])ouvoir  faire  reconnaître  la  contraction  utérine,  alors  même  que  la 
femme  voudrait  la  cacher. 

S  2.  —  Dilatation  du  col. 

Jusqu'au  moment  où  la  poche  amniotique  se  rompt,  le  fœtus  n'est  évidem^ 
ment  pour  rien  dans  celle  dilatation.  Ce  n'est  qu'après  cette  nipture  que  le 
sommet,  s'engageant  connue  un  coin  dans  le  col  de  l'utérus,  peut  haler  méca- 
niquement la  dilatation.  Dans  toute  <iutre  position  que  celle  du  sommet,  la 
partie  qui  .se  présente  étant  plus  volumineuse,  plus  irrégulière,  ne  peut  remplir 
le  même  office;  aussi,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  l'orifice  s'ouvre  plus 
lentement.  Ce  n'est  donc  pas,  au  moins  dans  la  plus  grande  partie  du  travail, 


)^  fœtus  qui  est  la  cause  {^iliciente  dv.  œlii^  diJalaimin  c'osl  la  canlpcUnii  tic» 

I  libres  ulériiies  qui  produit  encore  ce  phémmU^ne.  Sui^aiU  Désûmieaiiï,  imur 

I  concevoir  comment  cela  a  lieu,  î)  faut  sp  rapiiiier  que  les  |>arots  de  la  matrice 

pQ^U  applïqtiées  Kur  un  corps  oioïdc;  que  les  libre^^  lougituilinates  sont  le^  pln^ 

L  nombreuses  ;  qu*enfiii  les  fibres  rirrtdaircs  du  col  (leuveni  seules  opp<>ser  une 

|ésistance  assenai  forte,  mais  qui  s'aiïaihlîi  de  plus  e»  pjus  a  mesunt  (pi'elles  mi\i 

'obligées  du  cMer  h  l'actiou  des  tllires  loji^ludiïiales.  Si  lou  se  repré^ienle 

ictuellemeui  (jue  ces  fibi  es  eiitreiit  en  contractiou,  un  vcri-a  facilement  qtie,  M 

pouvajU  rétrécir  la  cayhé  ulérîue  qui  se  trouve  remplie,  toute  leur  actitm  floit 

être  employée  à  tiiailler  cbacuii  dt^s  piïiuts  du  cercle  de  rorifice  auquel  ellfâ 

vieuneut  alH)utir,  et  à  les  éloigner  du  ccnlre.  Xum,  chaque  p<jiut  de  rorifice  se 

trouvant  tiré  égaleuïeni,  l  ouverture  iju'il  préstnite  oiïn?  une  formp  circidain!; 

piaissi  le  fœtus  vsi  placé  transversîdeiijeuti  et  la  matrice  dilatée  dans  ce  m^^- 

la  rétraction  des  fibre;»  étant  égaleiuc^nt  plus  grande  dans  le  niètne  sun»,  Ton- 

Verture  est  elliptique* 

1^  rapidité  dt;  la  dilataiion  est  en  rap[>ort  avec  la  force  vi  la  fK^pience  do» 
contractiems.  Elle  est»  en  général  1res  lente  dans  le  commenccmnïl  du  travail, 
|)eaucoup  plus  ra|ùde  à  la  lin^  ^insi,  s'il  a  fallu  quatre  beurps  |iour  que  le  cul 
offrît  une  ou\prtuii^  de  2  ceulimètre$  et  demi  de  diamètres  il  n'en  fai^ra  que 
deux  ou  trois  au  |i1us  pur  que  la  dilatation  siMt  compléta!.  (Iheï  tes  primipares, 
elle  s*ojKTe  plus  lentetnent  que  chez  les  femmes  (pii  ont  déjà  eu  des  enfanU, 
L'état  de  mollesse,  de  rigidité  et  de  tension  du  col,  |>«'ndaut  rintenille  de* 
douleurs,  indue  iMîaucoup  sur  la  rapidité  de  la  dilatation.  ïl  eu  est  de  iném^  de 
lobliquité  de  l'orifice,  qu'il  suit  |><>rté  en  avant  vers  le  pubis,  ou,  ce  cpù  est  bien 
pltis  fréquent»  fortement  dirigé  eu  arrière  et  regardant  la  fac^  antérietire  du  ■ 
sacnim.  r>ans  Tuu  et  l'autn*  rajî,  te  col  n'est  plus  placé  dans  la  direciion  dé  Tave 
des  contractions;  la  tète  îieiit  forteuient  presser  sur  un  des  |i*jiuts  de  la  paroi 
|}t^riiief  i:ii|itre  laquelle  toute  la  puissance  vient  smî  biiser.  U  t^  im|)ortênt  de 
ue  pas  ouWier  que  lobliquité  postérieure  du  col  [)ent  étrf  la  conséquence  d  une 
îudinaiMJU  antérieure  du  col  de  ta  matrice,  tuais  ;mssi  i>eut  exister  sans  que 
celle-ci  soit  déviée  dp  sa  position  nonuale;  elle  dépend  alors  tle  ce  qm*  b  tète, 
engagée  de|Hiis  longtenq>s  dans  l'eveavation,  a  rqxmssé  au*devant  d'elle  la  paitii 
antérieure  et  ijïfL-jïeure  du  cor|ib  de  Tutéi  us  ;  rorilke  a  été  ^liiisi  repoussé  m 
(lîittt  et  en  arrière. 

L'onfice,  généralement  très  mince  cbez  les  ]irimipareï  au  aimmeiiceiiiiïiit 
du  travail,  s'épaissit  dans  ta  seconile  moitié  du  preuuer  ti inps»  puis  s* amincit  de 
nouveau,  et  Eînit  enfin  par  former  un  boiirretet  arrondi,  épais,  que  la  tête  [miu««p 
devant  elle  jusqu'au  détroit  inférieur.  Il  est  facile,  dit  M.  Guilteiuot,  de  se 
rpidn^  ratsoti  de  ces  ctiattgiMnents:  hi  distension  qui  se  produit  sur  le  coi  agit 
plus  fortement  sur  le  pourtour  de  rorilice  que  sur  tous  tes  autres  points  du  ad: 
ramiucissftmeut  qui  en  résulte  doit  s'eiïacer  dés  Pi  listant  où  le  cercle  utènii 
cède  et  se  retKirte  vers  des  [parties  qui  n'ont  ps  suppijrté  une  égale  compr^^HW, 
et  qui  ont  c<m serve  de  leur  épisseur  primitJV4v  Bientôt,  à  la  suite  de  nouM'llt^ 
douleurs,  la  tension  (jui  surviendra  sur  ce  nouveau  cercle  lui  fera  fierdre  mm 
é|iaiss<Hir  et  le  réduira  à  ramincisseinent  t^ue  nous  avons  signalé.  Enjiii.  il  i^ 
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m  QWn^pt  o^  ks  cqI  coDsene  son  épaûsear  malgré  la  dilauikm  qu'il  subit, 
Hir  Iji  fiMpu  que  les  fibres  utérines  raccQurcies  à  Texcès  lui  donnent  plus  de 


J'fÛqpl^ai  que,  lorsque  l'epgagea^ept  est  tri^  avancé,  Tépaisseur  de  la  lèvre 
anfiUwmip  est  bien  souvent  anguieutée  par  Foedèiue  dont  elle  est  le  siège  :  œdème 
dâ  1 1|  pQtiipr^on  qu'elle  éprouve  entre  U  tête  et  la  symphyse  des  pubis.  Aussi 
^'e9^  pas  rjirp  4^  voir  U  lèvre  postérieure  très  amincie,  tandis  que  rantérieur» 
cpiisapp  fflçorc  une  pertaine  épaisseur. 

$  3.  —  Des  {{lairey- 

tfouii  avons  vu  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  il  se  fait  dans  le 
vagin  une  sécrétion  abondante  :  lorsque  le  travail  est  déclaré ,  cette  sécrétion 
augmente ,  et  il  s*écoule  de  la  matrice  et  du  vagin  des  mucosités  visqueuses 
semfalabtes  k  du  Manc  d'œuf ,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  glaires.  Chez 
quelques  femmes,  ces  glaires  deviennent  sanguinolentes  aux  approches  du  tra- 
vail; chez  d'autres,  |)endant  le  travail  seulement.  Ce  sang,  mêlé  ainsi  aux  glaires, 
est,  dit-on,  une  preuve  que  la  dilatation  de  rorifice  est  avancée  ;  ce  qui  n'est 
pas  toujours  vrai,  puisque  cela  arrive  quelquefois  plusieurs  jours  avant  le  com- 
mencement du  travail.  Dans  certains  cas,  les  glaires  manquent  complètement; 
racooucbement  se  fait,  dit-on,  à  sec.  Alors  les  parties  génitales  sont  dans  un 
grand  état  de  chaleur  et  de  sécheresse,  souvent  voisin  de  l'inflammation. 

Ces  glaires  ne  sont  pas,  comme  l'avaient  pensé  Antoine  Petit  et  Baudelocque, 
le  résultat  d'une  transsudation  des  eaux  de  l'amnios  à  travers  les  pores  des  mem- 
branes. Elles  sont  tout  simplement  le  produit  de  la  sécrétion  plus  abondante  des 
cryptes  muqueux  du  C4)l  de  la  matrice  et  du  vagin  ;  sécrétion  qui  est  augmentée 
par  l'irritation  que  le  travail  produit  dans  toutes  ces  parties. 

Quant  au  sang  qui  les  colore  soit  avant  le  travail,  soit  surtout  [Mandant  le  tra- 
vail, il  peut  provenir  des  |x;tites  déchirures  qui  se  font  au  hpr4  de  Torifice,  de 
la  rupture  de  quelques-uns  des  petits  vaisseaux  qui,  de  ]%  paroi  interne  de  l'uté- 
rus, viennent  se  distribuer  sur  les  membranes;  du  4^Coliement  d'une  petite 
partie  du  placenta;  ou  enfin,  suivant  Désormeaux,  s'^l^pper  de^  extrémités 
terminales  des  capillaires,  sans  qu'il  y  ait  rupture  appr(ip|able.  Ces  mucosités, 
dont,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  l'écoulement  coinmef)p^  dès  les  ({ornières 
semaines  de  la  grossesse ,  servent  à  lubrifier  les  voies  génita)^  :  tout  eq  ^ftèr- 
rassant  les  parois  vaginales  et  les  fibres  du  col  des  liquides  4flff(  ^11^  ^tai^t 
engorgées,  elles  ont  encore  l'avantage  d'humecter  les  parois  du  VjH)W,  4'|fn0llir, 
d'assouplir  le  périnée  et  l'ouverture  vulvaire,  et  de  rendre  ainsi  plti9  Cicile  la 
distension  extrême  que  ces  parties  doivent  subir  plus  tard.  Leur  abondance  doit 
toujours  être  considérée  comme  un  bon  signe,  et  faire  pressentir  une  dilatation 
prompte  et  une  expulsion  facile. 

$  Â.  —  De  la  poclie  des  eaux. 

A  mesure  que  le  col  se  dilate,  les  membranes  s'y  présentent  et  s'y  engagent 
en  formant,  du  côté  du  vagin,  une  tumeur  plus  ou  moins  large  et  tendue  dans 
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le  moinoDl  de  là  douleur.  CVsî  ce  (ju'oïi  appelle  la  foi  niaiitiii  de  la  | 
eaux.  La  forme  de  la  poche  des  eaux  varie  solvant  la  figure  que  représente  I 
{)ourtour  du  col  Le  plus  soin  eut  liéiiiisphérique  el  arrondie,  elle  devient  ovoïd 
quand  le  col  se  dilate  plus  souvent  dans  un  sens  que  dans  un  autre.  Lorsque  ie*l 
membranes  soril  d'un  iissu  laclie  et  |>cu  serré*  surioiii  quand  elles  ne  coaUeniictil 
qu'une  petite  quantité  de  liquide»  dies  s'allongent  en  Tonne  de  boudin  dans  li 
lagifî,  sans  que  pour  cela  on  pniss€'  rigonreuseuienl  conclure,  comme  an  Tava 
cm,  à  mie  présienratinn  du  pied  on  de  la  main.  11  faul  avouer  cejîfndant  qiie  1 
jMîche  des  eaux  QsX,  en  général,  peu  vol  u  min  en  se  dans  les  présentations  do  soni*l 
met,  et  que,  dans  les  antres  présentations,  elle  a  un  volnnie  beaucoup  plus  cou 
aidérable.  Anssi  lu  saillie  très  i^rande  de  la  |>oclie  fies  i^m[\  annonce-f-elle  presque! 
touJQUt^  une  prt^^ntation  défavorable.  C'est  ce  qui  faisait  dire  à  madame  La- 
cba polie  :  Je  m  craim  pas  ies  eaux  plates.  Des  que  la  douleur  a  ce^sé,  cetli 
saillie  disparaît,  le  nnide  qui  la  formait  rentre  dans  ta  cavité  utérine,  et  les  i 
branes,  (lasques  et  relâchées,  sont  plissées. 

La  formation  de  la  poche  des  eaux  est  facile  à  comprendre.  En  se  contrac 
tant,  Tutérns  rétrécit  sa  cavité.  Le  liquide  amniotique,  pressé  de  ion  tes  paris 
so  porte  nalurellement  vei-s  le  {Kunt  qui  lui  olfre  le  moins  de  résistance,  et 
point  est  évidemment  l*onveriui*e  du  col  où  il  ne  rencontre  jias  de  parois.  Si  !*< 
a  en  tant  de  peine  h  rompre ndre  ct>nnnent  les  membranes  [xmi  aient,  sons  Tin- 
lluence  de  ce  refoulement  du  liquide,  proéminer  dans  le  vagin,  cV*st  qu'on  ; 
figurait  que  la  cavité  amniotique  était  distendue  autant  qu'elle  pouvait  i*él 
par  les  eaux,  et  Ton  était  obligé  alors  d'admellre,  ou  une  exiensibiliié  ir 
grande  de  ces  membranes,  ou  la  transsn dation  de  ce  liquide  a  travers  les  paroi 
derœuf,  deux  hypothèses  également  fausses.  H  suilit,  en  effet,  de  palper  Fat 
inen  d'une  femuie  enceinte,  d'en  déprimer  les  pantis,  pour  voirquf\  sous  riii-* 


Fig*  6û* 


Mm: 


Hueuce  de  pressions  très  légères,  mi  peut»  pr 
cpie  chez  toutes  les  femmo,  aplatir  Tieuf, 
dans  son  dianiètre  vertical,  soit  dans  son  diauiéir 
transverse  el  antéro-postérieur.  Pendant  le  travail 
le  rnénie  fait  se  reproduit  ;  seulement,  comme 
pression  des  (jarois  utérines  s'exerce  dauK  tous  le 
siHis»  excepté  an  col  de  l'utérus,  c  est  seuleitic 
par  en  bas  que  l'onif  peut  s'allonger,  ei  c*esl  i 
qui  produit  la  sailhe  atnniolique. 

Quand  la  dilatation  est  complète  et  la  contractici 
1res  énei'gique,   la  partie   inférieure  des   menii 
branes»  n  étant  plus  Sfiuteiiue,  cède  h  lelTort  é 
li[[uide,  se  rumpt,   et  il  sVconle  i  m  média  terne  i 
une  <|uantité  variable  de  liquide.  Quand  la  |m>cI 
est  vohnninetise  et  i[ii\4le  se  déchire  an  uiomei 
d'une  forte  douleur,  cette  rupture  a  heu  avec  éclat,  avec  bruit,  et  les  priini* 
pares  en  sont  souvent  eiïrayées.  Alors  aussi  Ic^  eaux  s'écoutent  en  trèsgrandi^ 
quantit^v  î^lais  loi^scpie  la  poche  était  plate,  lorsque  ^X'U  d*eau  était  interp 
entre  la  tâte  et  les  membrane.^,  relles-cî  s^"  i-ompeni  sans  bruit  ;  il  ne  s*éroul 
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qu'une  faible  quantité  de  liquide,  parce  que  la  tôte,  venant  immédiatement 
s'engager  dans  le  col,  l'oblitère  complètement,  empêche  les  eaux  de  s*écouIer. 

Dans  Timmense  majorité  des  cas,  la  rupture  des  membranes  s*opcrc  sur  le 
point  de  la  sphère  amniotique  qui  correspond  au  col.de  Tutérus.  Mais  quelque- 
fois la  rupture  a  lieu  sur  un  point  beaucoup  plus  élevé.  Ce  fait,  qui  dans  l'état 
actuel  de  la  science  est  à  peu  près  inexplicable,  doit  être  connu,  parce  qu'il 
explique  conmient,  après  l'écoulement  d'une  certaine  quantité  d'eau,  on  trouve 
encore  intact  le  segment  inférieur  de  Tœuf,  et  comment  on  peut  se  trouver 
obligé  plus  tard  de  déchirer  en  ce  i)oint  la  poche  anmiotique. 

Les  membranes  se  déchirent  quelquefois  au  commencement  du  travail  ;  ce 
qui  le  rend,  en  général,  un  peu  plus  long  et  plus  difficile  :  il  devient  aussi  plus 
dangereux  pour  l'enfant,  surtout  quand  au  moment  de  cette  rupture  il  s'est 
écoulé  beaucoup  d*eau. 

J'ai  observé  plusieurs  fois  déjà  une  particularité  assez  remarquable  et  qui  ne 
paraît  |)as  avoir  fixé  l'attcution  des  praticiens  :  je  veux  parler  de  la  rupture  des 
membranes  avant  toute  contraction  de  l'utérus.  Elle  constitue  chez  quelques 
femmes  le  premier  phénomène  du  travail;  et  les  douleurs  ne  suniennent 
qu'après  un  temps  plus  ou  moins*  long,  quelquefois  même  plusieurs  jours.  Il 
m'a  semblé  que  cette  rupture  prématurée  coïncidait  avec  une  présentation  du 
sommet  fortement  engagée  dans  Texcavation.  Bien  que  la  femme  n*ait  ressenti 
aucune  douleur  antérieure,  et  que  dans  cerUins  cas  même  elle  fût  profondé- 
ment endormie  au  moment  où  les  eaux  se  sont  écoulées,  il  est  infmiment  pro- 
bable que  l'utérus  se  contractait  déjà  depuis  quelque  temps  :  c'est  à  ces  con- 
tractions non  douloureuses  qu*il  faut  attribuer  le  fait  dont  je  parle,  à  moins 
qu'on  n*aime  mieux  en  voir  la  cause  dans  l'excessive  distension  de  la  poche 
amniotique. 

Quelquefois  les  membranes  sont  très  dures,  très  épaisses,  résistantes,  et  la 
rupture  ne  se  fait  qu'à  ime  éjwque  très  avancée  du  travail  :  lors(iue,  par  exem- 
ple, la  tète  franchit  la  vulve.  Elle  peut  avoir  lieu  circulairement,  et  la  tète  sort 
coiffée  d'une  espèce  de  calotte.  Le  vulgaire  dit  aloi-s  que  l'enfant  es(  né  coiffe^ 
et  Ton  sait  tout  l'avenir  de  bonheur  (jue  cette  circonstauce  prophétise.  L'enfant 
peut  même  naître  coiffé  loi-squ'une  première  déchirure  des  membranes  s'est  faite 
vers  un  point  plus  ou  moins  élevé,  et  qui  ne  correspondait  pas  du  tout  au  col 
utérin.  Si  la  tête  |)ousse  ainsi  au-devant  d'elle  une  portion  de  la  poche  amnioti- 
que, il  peut  en  résulter  des  accidents  assez  sérieux.  D'abord  cette  rupture  tardive 
des  membranes  ralentit,  en  général,  le  travail;  puis  le  tiraillement  que  les 
membranes  éprouvent,  se  prolongeant  jusqu'au  placenta,  peut  donner  lieu  à 
son  décollement  prématuré,  surtout  quand  il  est  inséré  sur  les  côtés  de  l'or- 
gane, et  causer  une  hémorrhagie  utérine. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  nipture  des  membranes  a  lieu  au  commence- 
ment du  second  temps. 

Voici  un  relevé  statistique  fait  par  Churchill  à  l'hôpital  occidental  pour  les 
femmes  en  couche  pendant  les  années  18^1  et  18W,  et  qui  pourra  faire  juger 
des  variétés  qu'on  peut  obsener. 

2() 
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Ou  a  noté  dans  981  cas  Je  temps  écoulé  depuis  le  commencement  dn  Uifiil 
jusqu'au  moment  où  s'est  o|)éréc  la  rupture  des  membranes  : 

Chei  167  femmes,  ce  temps  a  été  de      2  heures, 

Si5 Sà6 
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Dans  812  cas,  le  même  observateur  a  noté  le  temps  écoulé  depuis  la  rapCnre 
des  membranes  jusqu'à  la  naissance  de  Tenfant  : 

(Ibez  396  femmes,  ce  temps  a  été  de  1  heure. 
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0 28 
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S  5.  —  !)c  ia  durée  du  travail. 

I^  durée  du  travail  est  excessivcmeut  variable,  mOme  lorsque  rien  no  s'op- 
poser à  sa  niardie  natiin'llo.  il  est  des  rcniiues  (fui  acconchenl  en  une  lieuivou 
deux,  il  en  estd^autres  chez  Icscjudles  le  tra\ail  se  prolonge  plusieurs  jour& 
Entre  ces  deiiv  extrêmes  il  est  bien  des  inlenné<liaires. 

Il  est  assez  difficile  de  s'en  rapporter  aux  statistiques  publiées,  et  qui  presque 
tontes  sont  prises  dans  1rs  hôpitaux.  La  plupart  <les  femmes,  en  eiïet,  redoutant 
la  salle  d*a('C'oucli(*inents,  radient  leurs  prenuèivs  douleurs  et  ne  s*y  rendent 
que  le  plus  tard  possible.  Aussi,  en  les  interrogeant  a))rès  raccouclKMueut ,  on 
voit  que  leur  n'eit  ne  s'aeonde  pas  a\ec  ce  qui  est  écrit  sur  leur  feuille,  et  que 
le  travail  a  été  b<>aucou|)  |)lns  long  que  celle-ci  ne  Tindique.  Cette  rectilicatioa 
me  |)araîl  im|H)rtante:  car,  ayant  up))ris  (|ne  la  durée  dn  travail  est  de  cinq  à 
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«x  heures,  la  plupart  des  médccius  |)eu  expérimciKés  sViïralentà  tortquaiulib 
le  voient  se  prolonger  plus  de  dix  à  douze  heures. 

En  général,  il  est  plus  long  chez  les  primipares  que  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  des  enfants;  et  cette  différence  tient  surtout  à  la  résistance  des  masdes  du 
périnée,  qui  est  beaucoup  plus  grande  chez  les  premières  que  chez  les  autres; 
mais  elle  tient  aussi  à  la  dilatation  du  col ,  qui  s'opère  chez  elles  avec  beaucoup 
plus  de  lenteur.  La  durée  totale  du  travail  est,  eu  général,  de  dix  à  douze  bc^iires; 
mais  il  faut  savoir  qu'au  mobis  une  fois  sur  cinq  le  travail  peut  ne  se  temUner 
qu'au  bout  de  quinze,  dix-huit  et  même  vingt  heures,  sans  que  pour  cela  il  en 
résulte  aucun  dommage  |)our  la  mère  ou  reufant.  Les  feuuues  qui  sont  déjà 
mères  accouchent  beaucoup  plus  vite ,  et  ne  souffrent  ordinairement  que  six  à 
huit  heures.  Suivant  Àlph.  Leroy  et  iM.  Velpeau,  les  douleurs  suivent  les 
périodes  de  six  heures,  et  le  travail  dure  six,  douze,  dix-huit,  vingt-quatre  ou 
trente  heures.  Je  crois  que  si  cette  observation  est  exacte,  elle  souffre  de  très 
nombreuses  exceptions. 

Le  travail  une  fois  commencé,  i)eul-on  prévoir  l'heure  à  laquelle  il  se  termi- 
nera? Cette  question,  qui  est  presque  toujours  adressée  à  raccoucheur,  est 
souvent  fort  difficile  à  résoudre.  L'habitude  peut  seule  lui  apprendre  à  juger, 
par  la  dilatation,  la  souplesse  du  col,  sa  tension,  sa  dureté  et  sa  résistance;  par 
b  fréquence  et  l'intensité  des  douleurs,  la  durée  passée  du  travail ,  la  résistance 
plus  ou  moins  grande  du  périnée  et  des  parties  molles  de  la  vulve ,  de  la  durée 
probable  du  travail.  Il  doit  se  rappeler  que,  sous  le  rapport  de  la  durée,  le  pre- 
mier temps  du  travail  est  au  second  comme  2  ou  mruie  3  est  à  1,  et  que  cette 
différence  est  beaucoup  plus  marcjnée  chez  les  femmes  déjà  mères  que  chez  les 
primipares;  que  la  première  moitié  de  la  dilatation  du  col  s'opère  beaucoup  plus 
lentement  que  la  seconde.  Mais  (fue  d'exce{)tions  !  Ainsi  ia  dilatation  a  quelque- 
fois été  régulière  et  assez  rapide,  tout  semble  faire  esjK'rer  une  facile  et  prompte 
terminaison,  et  tout  à  coup  les  douleurs  deviennent  languissantes,  faibles,  et  l'art 
est  souvent  obligé  de  venir  aider  les  contractions  utériues  :  il  arrive  assez  sou- 
vent ,  au  contraire,  que  le  col  no  s'est  dilaté  qu'avec  une  lenteur  excessive ,  et 
que  quelques  instants  suflisenl  pour  œmpléter  l'expulsion  du  fœtus. 

Suivant  Wigand,  la  forme  du  vagiu  de>rait  être  prise  en  grande  considération 
dans  le  pronostic  que  l'ou  i)orte  sur  la  duroe  |)robable  du  travail  :  ainsi,  si  le 
vagin  est  large  dans  toute  son  étendue,  la  durée  totale  du  travail  sera  courte; 
la  dilatation  du  col  et  l'expulsion  seront  au  contraire  très  lentes  si  la  cavité  vagi- 
nale est  étroite  dans  toute  son  étendue ,  si  ses  parois  sont  régulièrement  resser- 
rées; si  le  vagin  est  large  et  spacieux  à  sa  partie  supérieure,  mais  contracté  et 
résistant  près  de  son  orifice  externe ,  la  première  partie  du  travail  sera  prompte, 
niais  la  dernière  lente  et  dilTicile.  EnfiA  si,  ce  (pii  est  plus  rare,  l'extrémité  supé- 
rieure est  très  étroite,  l'inférieure  étant  largement  dilatée,  on  peut  en  conclure 
que  le  travail  marchera  d'al)ord  lentement,  mais  se  terminera  ensuite  avec 
rapidité. 

Nous  devons  noter  un  fait  fort  singulier,  c'est  que  l'hérédité  fait  ici  sentir 
son  influence.  Il  n'est  iws  très  rare  de  voir  le  travail  offrir  toujours  les  mi^mos 
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caractères  pendant  trois  ou  quatre  générations  successives,  et  la  mère,  la  fille 
et  les  petites-filles  se  faire  remarquer  par  la  lenteur  ou  la  rapidité  de  leurs 
accouchements. 

Il  est,  en  général,  impossible  d'annoncer  d'une  manière  certaine  Thenre  à 
laquelle  se  terminera  Taccouchement  :  et  cependant  les  gens  du  monde  croient 
Taccoucheur  obligé  de  toujours  donner  sur  ce  point  des  renseignements  précis. 
Celui-ci  doit  alors  mettre  la  plus  grande  résene  dans  ses  réponses;  car  si  le  tra- 
vail durait  quelques  heures  au  delà  du  moment  fixé  par  lui ,  cela  suffirait  pour 
faire  naître  les  plus  vives  inquiétudes.  Il  est  .donc  prudent  de  ne  pas  trop  préciser. 
Ix)rsque  de  pareilles  questions  me  sont  adressées,  j'ai  l'habitude  de  répondre 
que  si  les  contractions  sont  régulières,  s'il  ne  survient  aucun  accident,  si,  en  un 
mot,  les  choses  marchent  régulièrement,  l'accouchement  se  terminera  à  Yheuf^ 
que  j'indique.  Il  est,  en  effet,  impossible  de  prévoir  d'une  manière  certaine 
tout  ce  qui  peut  arriver.  Dans  certains  cas,  la  dilatation  qui  n'est  arrivée,  après 
cinq  ou  six  heures  de  travail ,  qu'à  un  diamètre  de  2  centimètres  et  demi , 
s'achève  tout  à  coup;  d'autres  fois,  cette  dilatation  étant  très  peu  avancée,  le 
pourtour  du  col  se  déchire  sous  l'influence  d'une  forte  douleur ,  et  l'accouche- 
ment se  termine  au  moment  même  où  l'accoucheur  vient  d'annoncer  que  le 
travail  doit  durer  encore  plusieurs  heures.  En  examinant  une  femme  jeune  et 
primipare,  je  trouvai  le  col  offrant  une  dilatation  à  peu  près  égale  à  une  pièce 
de  2  francs.  Pensant  que  le  travail  se  prolongerait  encore  longtemps,  je  me 
retirai  ;  à  peine  étais-jc  au  bas  de  l'escalier  qu'on  courut  après  moi  ;  je  remontai 
immédiatement,  et  trouvai  la  tète  sur  le  point  de  franchir  la  vulve  déjà  brge- 
ment  enlr'ouverte.  Après  raccouclicment,  je  constatai  que  tout  le  côté  gauche 
de  la  portion  vaginale  du  col  avait  été  déchiré. 

Une  jeune  dame  primipare  ressentit  les  premières  douleurs  à  quatre  heures 
du  malin.  Toute  la  journée,  les  contractions  furent  très  faibles  et  séparées  par 
un  quart  d'heure,  une  demi-heure,  parfois  même  une  heure  de  repos  complet. 
T^  lenteur  de  la  dilatation  fut  telle  qu'à  (juatre  heures  du  soir,  l'orifice  offrait 
à  peine  la  largeur  d'un  demi-franc.  Vers  cin(i  heures,  les  douleure  panirent  un 
peu  plus  vives  et  plus  fréquentes;  à  neuf  heures,  le  col,  très  aminci,  avait  une 
ouverture  de  2  centimètres.  Obligé  de  quitter  cette  dame  pendant  une  heure,  je 
crus  i>ouvoir  le  faire  sans  crainte.  Immédiatement  après  mon  départ,  les  con- 
tractions prirent  une  grande  énergie,  et  à  dix  heures  moins  un  quart,  elle 
accouchait  d'un  très  |K?tit  enfant  qui  pesait  à  peine  1500  à  2000  grammes. 
L'extrême  petitesse  du  fielus  explique  la  rapidité  du  travail;  et  ])ourtant  cette 
dame  avait  eu  une  très  belle  grossesse  et  était  bien  à  terme. 

L'âge  de  la  femme  n'a  pas,  sur  la  durée  du  travail,  même  quand  elle  est  pri- 
mipare, l'influence  fâcheuse  que  lui  accordent  la  plupart  des  accoucheurs.  «  Il 
a  de  tout  temps  régné  sur  ce  poiiit,  dit  madame  Lachapelle,  une  opinion  que  je 
ne  puis  partager.  On  croit  généralement  que  la  dilatation  des  passages  est  plus 
difficile  chez  les  femmes  avancées  en  âge  :  il  n'est  pas  un  accoucheur  qui  ne  re- 
doute un  premier  accouchement  chez  une  femme  de  trente  ou  trente-cinq  ans; 
il  n'est  i^as  une  femme  dans  cette  condition  qui  ne  voie  avec  effroi  arriver  le 
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moment  de  sa  délivrance.  L'expérience  m*a  trop  souvent  prouvé  la  fausseté  de 
ces  préventions  pour  que  je  puisse  les  adopter.  Sans  doute  on  voit  souvent  le 
travail  lent  et  pénible  chez  une  fiMiunc  âgée,  et  qui  n*a  point  eu  d'enfiaints;  mais 
n'en  est-il  pas  de  même  des  plus  jeunes?  La  proportion,  j'ose  l'assurer,  est  par- 
faitement égale.  Si  quatre  sur  dix  ont,  parmi  les  jeunes  primipares,  un  accou- 
chement facile,  quatre  sur  dix,  panni  les  plus  âgées,  accouchent  avec  prompti* 
Inde  et  facilité.  » 

S  6*  •*  Inflaence  du  travail  de  Taccoachemenl  sur  la  mère  et  sur  renfaDt. 

A.  Influence  du  travail  sur  la  mère.  —  Indépendamment  des  accidents 
nombreux  qui  peuvent  se  manifester,  et  que  nous  étudierons  plus  loin  sous  le 
titre  de  Causes  de  dystocie,  le  travail  de  l'accouchement  exerce  sur  l'état  phy- 
sique et  moral  de  la  femme  une  influence  bien  manifeste,  et  qui,  malheureu- 
sement, est  pn^sque  complètement  négligée.  Cette  influence  peut  se  faire  sentir 
dans  ta  première  et  la  seconde  période,  et  se  prolonger  même  pendant  les  pre 
mières  heures  ou  les  premiers  jours  qui  suivent  la  parturition. 

Chez  beaucoup  de  femmes,  le  début  du  travail  est  précédé  par  un  état 
d'anxiété,  d'abattement,  et  souvent  par  un  sentiment  de  crainte  et  d'inquiétude. 
Ordinairement  cela  se  dissi|)e  dès  les  premières  douleurs;  mais  à  partir  de  ce 
moment,  toutes  les  forces  de  l'organisme  semblent  concentrées  dans  l'accom- 
plissement de  cette  grande  fonction,  i  outes  les  autres  sont  modiûées  ou  suspen- 
dues, l'appétit  est  nul,  et  si  les  femmes  ont  mangé  peu  de  temps  auparavant, 
il  est  assez  ordinaire  de  voir  dos  Aoinissements  lejeter  tous  les  aliments  ingérési. 
Pour  peu  que  se  prolonge  la  période  do  dilatation,  les  femmes  deviennent  IrC 
irritables,  elles  pleurent  et  se  désesjM'rent  facilement. 

Cette  impressionnabilitè  diminue  dès  que,  arrivant  à  la  seconde  période»  la 
femme  commence  à  avoir  conscience  du  travail  qui  s'o|H're.  Dès  lors,  toute  son 
attention  semble  fixée  sur  un  seul  objet,  et  elle  est  complètement  indifférente  à 
toutes  les  choses  extérieures.  Pendant  ces  douleurs  expulsives,  l'état  se  rapproche 
de  celui  qui  caractérise  l'inflammation  ou  la  lièvre  :  ainsi  la  circulation  s'accé- 
lère, et  sa  fréquence  semble  liée  ù  l'intensité  de  la  contraction  ;  la  calorification 
et  la  transpiration  sont  sensiblement  augmentées,  et  la  face  rouge,  même  vio- 
lacée, se  recouvre  parfois  d'une  sueur  abondante  :  dans  certains  cas,  la  peau  reste 
sèche  et  bridante. 

La  violence  des  douleurs  plonge  cpielquefois  la  femme  dans  la  plus  vive  anxiété, 
et  trouble  ses  facul^t  à  tel  point  qu'on  la  voit  se  livrer  à  des  actes  de  violence 
envers  les  j^rsonnes  qui  lui  donnent  des  soins. 

Cette  agitation,  très  niïxlèrèe  (piancl  la  marche  du  travail  est  régulière,  de- 
vient excessive  lorsciu'uue  cause  (luelconque  vient  l'enrayer  ou  le  prolonger 
outre  mesure.  Chaque  dotilour  débute  alors  par  im  tremblement  presque  con- 
vulsif  des  membres.  J^i  face  est  brnlant(\  tout  le  corps  se  couvre  de  sueiu^,  l'œil 
est  fixe  et  hagard,  les  traits  se  décomposent;  la  malheureuse  crie,  se  lamente, 
appelle  la  mort,  el  supplie  (|u'on  la  tue  ou  qu'on  mette  immédiatement  fm  à  ses 
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souffrance».  Le  tronble  des  faculté  inteilectaelles,  déjà  amez  marqué,  eal  quel- 
quefois complet,  et  les  feinuies  disent,  pendant  leur  délire,  les  choses  les  phw 
cxtravi^ntes.  J'ai  observé  deux  cas  semblables: presque  toujours  alors  le  délire 
est  précédé  et  s'accompagne  d'une  grande  loquacité,  et  la  douleur  est  k  peina 
sentie.  Après  un  travail  assez  prolongé,  et  après  les  plus  horribles  souffrances, 
j'ai  TU  une  jeune  dame  cesser  tout  à  coup  de  se  plaindre,  prendre  un  visage 
riant,  et,  après  quelques  phrases  inconhérentes,  clianter  à  pleine  ?oil  le  grand 
air  de  la  Lucia  di  Lammerrrioor,  Je  ne  saurais  exprimer  l'effroi  que  ce  chant 
produisit  sur  moi  et  sur  tous  les  assistants.  (Une  saignée  suivie  de  l'application 
immédiate  du  forceps  rétablit  le  caluie,  et  le  délire  ne  s'est  pas  reproduit) 
M.  Montgommer)'  dit  aussi  avoir  observé  des  femmes  qui,  pendant  quelques 
minutes,  déliraient  complètement  au  moment  où  la  tête  franchissait  l'ouverture 
de  la  matrice. 

Ce  n'est  pas  seulement  quand  le  travail  se  prolonge  outre  mesure  qu'on  le 
voit  produire  un  si  grand  trouble  dans  l'économie.  Les  mômes  phénomènes  ont 
aussi  été  observés  dans  les  accouchements  très  courts,  lorsque  le  peu  de  durée 
du  travail  est  le  résultat  de  douleurs  très  vives  et  très  rapprochées.  L'excitation 
cérébrale  produite  par  leur  violence  peut  aller  jusqu'à  la  folie,  et,  dans  certains 
cas,  les  médecins  légistes  ont  pu  trouver,  dans  ce  trouble  momentané  de  l'in- 
telligence, l'explication  d'infanticides  que  toutes  les  autres  circonstances  laissaient 
inintelligibles. 

L'altération  ne  porte  quelquefois  que  sur  les  sentiments  affectifs.  J'ai  vn,  dit 
Kd.  Rigby,  après  un  très  court  et  très  douloureux  accouchement,  la  mère  té- 
moigner une  antipathie  insurmontable  pour  son  enfant,  et  s'exprimer,  h  son 
égard,  en  tennes  qui  contrasta iont  étrangement  avec  les  expressions  tendres  et 
affectueuses  dont  elle  se  servait  quelques  instants  auparavant. 

Os  troubles  dans  les  facultés  intellectuelles  et  affectives  sont,  en  général,  de 
courte  durée,  et  offrent  peu  de  danger  ;  mais  parfois  l'organisme  est  tellement 
ébranlé,  ((ue  la  vie  s'éteint  subitement,  soit  i)endant  le  travail,  soit  |>eu  de  temps 
après  l'accouchement.  Une  pauvre  femme  de  l'hospice  de  la  Charité,  dit  Davis, 
était  en  travail  depuis  cinq  heures;  les  membranes  se  rompirent,  une  très 
grande  ((uantité  d'eau  s'écoula,  et  5  dater  de  ce  moment,  elle  se  sentit  excessi- 
vement faible  :  éprouvant  le  l)esoin  d'aller  à  la  garderobe,  elle  s'assit  sur  un 
vase,  se  livra  à  quelques  efforts  et  tomba  évanouie.  On  se  hâta  de  la  placer  dans 
une  position  horizontale  ;  mais  on  eut  à  peine  le  tem|)s  de  la  mettre  au  lit,  elle 
était  morte.  A  rauto|)sie,  on  ne  trouva  rien  qui  pût  expliquer  la  mort  Denman 
cite  aussi  plusieurs  cas  où  les  fenunes  moururent  subitement  pendant  le  travail, 
sans  qu'on  pût  se  rendre  compte  de  cotte  mort  si  prompte. 

Dans  quel(|ues-uns  de  ces  faits  pourtant,  la  sortie  bnisque  d'une  grande 
quantité  dcau  i)ourrait  jus(prà  un  certain  point  faire  attribuer  la  syncope  mor- 
telle h  la  même  cause  si  souvent  iinoqiiée  a|)rès  Taccoucliement  :  je  veux  parler 
de  l'aflluence  subite  d'une  grande  quantité  de  sang  dans  les  vaisseaux  abdo- 
minaux, brus(piement  soustraits  à  la  pression  à  laquelle  les  avait  habitués  la 
grossesse. 
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Cette  évacuation  trop  prompte  de  Torgane  à  laquelle  on  a,  je  crois,  attaché 
trop  d'importance,  quand  on  a  voulu  expliquer  la  mort  subite  après  Taccouche- 
ment,  peut  bien  avoir  eu,  dans  quelques  cas,  Tinlluence  qu'on  lui  a  prêtée,  mais 
certainement  ne  saurait  rendre  compte  de  tous  les  faits  connus. 

Les  efforts  violents  auxquels  se  livre  la  femme  pendant  la  seconde  partie  du 
travail  peuvent  encore  produire  la  rupture  d'un  des  points  des  organes  de  la 
reqiiration.  C'est  ainsi  qu'il  faut  expliquer  les  cas  d'emphysème  du  visage,  dit 
COQ  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  cpii  ont  été  notés  par  plusieurs 
auteurs  (Martin,  de  Lyon).  Dans  un  cas  plus  grave  signalé  par  M.  Depaul,  la 
mort  a  paru  étro  la  conséquence  d'un  double  emphysème  pulmonairo  survenu 
fubîtement  pendant  les  efforts  violents  d'expulsion  que  nécessita  un  travail  long 
et  des  plus  pénibles. 

Après,  comme  pendant  raccouchement,  l'influence  fatale  du  travaU  sur  le 
système  nerveux  de  la  mère  ne  peut  t^tre  méconnue,  et  je  crois,  avec  Churchill, 
qu'elle  consiste  dans  un  ébranlement  plus  ou  moins  considérable  du  systènle 
céphalo-rachidien.  Cet  ébranlement  résulte  du  trouble  si  extraottUnaire  que 
produit  la  parturition,  et  est  en  tout  semblable  à  celui  que  produisent  les  grandes 
Messnrcs,  et  auquel  succombent  quelquefois  les  malheureux  ouvriers  dont  un 
membre  a  été  broyé  par  une  machine,  ou  dont  une  partie  étendue  du  corps  a 
été  brûlée.  Cette  mort  si  prompte  que  n'expliquent  ni  les  circonstances  de  l'ac- 
cident, ni  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie,  est  attribuée  par  les  chirurgiens  à 
l'ébranlement  nerveux. 

Non-seulement,  dit  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  un  pareil  ébranlement 
nerveux  peut  être  observé  dans  certains  accouchements,  surtout  quand  ils  ont 
été  laborieux,  et  avoir  aussi  un  fâcheux  résultat,  mais  il  existe  à  un  degré  plus 
ou  moins  marqué  dans  presque  tous  les  cas.  Il  suffit  d'une  très  légère  attention 
pour  le  reconnaître.  Ainsi,  après  un  accouchement  ordinaire,  la  sensibilité  gé- 
nérale est  prescfue  toujours  excessive  :  bien  que  les  sens  soient  plus  impression- 
nables qu'à  l'ordinaire,  les  yeux  ont  perdu  leur  éclat  et  sont  faibles  et  languis- 
sants; la  moindre  lumière  blesse  la  vue,  comme  le  plus  léger  bruit  offense 
l'ouïe  ;  et  lorsqu'on  ne  respecte  pas  cette  excessive  délicatesse,  il  |)eut  en  résul- 
ter des  accidents  sérieux. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  quelques  heures  de  repos  suffisent  pour 
tirer  la  malade  de  ce  coliapsus  léger;  mais  lorsque  le  travail  a  duré  très  long- 
temps, ou  qu'une  opération,  la  version,  par  exemple,  a  été  nécessaire,  les  phé- 
nomènes sont  beaucoup  plus  prononcés.  La  faiblesse  de  la  malade  est  beaucoup 
plus  grande;  les  traits  sont  fixes  et  dans  un  état  d'hébétude;  la  femme  reste 
immobile  dans  son  lit,  les  yeux  fermés,  ou  les  ouvrant  de  temps  en  temps  sans 
les  fixer  d'une  manière  spéciale  sur  aucun  objet  ;  elle  n'a  nul  souci  de  son  enfant 
ni  d'elle-même;  les  membres  sont  dans  un  état  de  résolution  presque  complète; 
le  pouls  est  tantôt  lent,  tantôt  fréquent  et  irrégulier,  mais  toujours  plus  faible 
qu'à  l'ordinaire  ;  la  respiration  est  lente  et  pénible,  ou  accélérée  et  haletante. 

La  malade  peut  rester  longtemps  dans  cet  état  dont  elle  ne  sort  que  lentement 
et  par  degrés.  11  peut  même  arriver,  si  la  secousse  ueneuse  a  été  trop  grande, 
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qu'elle  s^affaibUsse  ûe  plus  en  p\m,  qno  la  prostration  augmente  et  se  tenoiue 
par  la  morU  L*aulo|)sie  ne  lient  alors  rien  apprendre. 

Ce  o*est  pas  toujours  immédiatement  aprt%  la  délivrance  que  se  présenïf  ce 
singulier  état;  parfois  il  s'écoule  un  temps  assez  long  pendant  lequel  la  malade 
dit  être  très  bien,  puis  tout  à  coup  elle  se  plaint  d*une  faiblesse  hiaccoutuinée , 
g*écrie  qu'elle  est  au  plus  mal*  et  ne  peut  rx^pciutant  indiquer  quelle  e.sl  la  cause 
de  son  t'tat.  Du  eijiédo  ventre,  riai  departkulÙT,  aucitne  trace  d'iu'morrhagie, 
r  utérus  est  bien  contrarie'*  ;  et  pcmrtant  le  mal  s'aggrave,  le  ponN  faiblit,  la  face 
pâlit,  prend  un  aspect  cacla véreux,  et  la  malade  est  dans  un  étal  de  fléhilité  l^i* 
cjuVUe  ne  (>eut  exprimer  ses  sensations  que  ]>ar  un  gémissement  Tout  h  coup 
elle  éprouve  nnseuiimenï  de  consiriction  violente  h  h  poitrine,  et  expire  avant  > 
qu*on  ail  pu  rien  faire  pour  la  soulager- 

L*opJuiîi  m'a  paru,  dit  Cliurcliill,  le  meilleur  moyen  b  enqiioyer  dans  tons 
ces  cas.  Cinq  gouttes  de  laudanum  |>envent  être  données  tontes  les  deiui-benres, 
puis  toutes  les  Iieures,  puis  ii  des  inlerv ailes  plus  grands  :  il  prait  calmer  le 
trouble  général,  diminuer  l'ébranlement  cérébral ,  et  donner  à  lont  le  système 
le  temps  dt;  réi>arer  les  forces  épuisées.  En  même  temps  on  put  donner  une 
petite  quantité  de  vin  el  d'eau-de-vie  à  des  intcn ailes  et  à  des  doses  sulHsantes  ' 
jMuir  aider  au  rétablissement  des  forces,  mais  non  en  asse3£  grande  quantité^ 
pour  délermtner  une  réaction  générale.  On  facilitera  le  Mvmmeil  par  le  rai  me  ^ 
complet  du  corps  el  de  Tesprit.  Lorsque  la  malade  est  assex  heureuse  pours*en- 
dormir,  les  forces  se  réfablissenl,  le  pouls  et  la  respiration  deviennent  calmes; 
si,  an  conlrairei  la  prostration  continue,  le  cas  esl  des  plus  graves,  et  Ton  doit 
redonhlei*  Temploi  des  evcitants  internes  cl  externes,  llamslx*thani  recomiuaude 
en  même  temps  une  pression  sur  le  ventre,  pour  prévetiir  sans  doute  Tafllux  des 
liquides  vers  les  vaisseaux  alKlumiuaiix, 

lorsque  ragitation,  les  spasiues,  le  délire  dont  nous  avons  parié  plus  haut  se 
manifestent  jiendant  le  travail ,  il  faut  s*cmpresser  de  pratiquer  une  saign^T  du 
bras,  pour  peu  que  le  penne tie  Tétat  générai  de  la  malade,  et  teraiiner  raccou* 
chemeni  le  plus  tôt  possible. 

On  devrait  agir  de  la  même  maniéR*  si  Toii  voyait  tout  a  coup  sun  enir  une 
altération  notable  d*im  des  orgaues  des  sens,  Tamaurose,  |>ar  exemple,    . 

&.  ï/ influence  tjue  le  travail  exerce  siu-  Ir  fcrtus  varie  suivant  une  foule  de 
circonstances  qui,  pour  la  plupart,  senjul  étudiées  plus  loin.  Ainsi,  apri-s  arar 
décrit  le  tnécanisme  de  l'accouchement  dans  chaque  jm'-sentaiion,  nous  dirons 
quelle  inllucnce  chacune  délies  (veut  exercer  sur  la  santé  et  la  vie  de  TenfanL 
Les  diverses  causes  de  dysloclc  sont  tout  autant  défavorables  à  ce  dernier  qu*k 
sa  mère. 

Nous  ferons  seulement  deux  oliservations  :  nous  rappjlerons  d'abord  fine, 
toutes  choses  étant  égales  d'à itleurs^  Ja  mortalité  des  enfants  luâles  est  heaneoup 
plus  considérable  qiu'  celK^  des  petites  filles,  ce  qui  lient,  ainsi  que  nous  Tarons 
fait  remarquer  plus  liant ,  au  vottmre  plus  considérable  des  premiers,  et  à  la 
dnré<'  relative  du  travail  qui  en  <'st  la  conséquence;  la  lenteur  excessive  du  liia- 
^ail,  qui  devient  si  ,souveiH  une  cause  dv  mort  |îour  le  funns,  nVveri-e  en  rfîil 
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cette  (Scbeuse  inflaence  qii*autant  qu'elle  porte  sur  la  seconde  période  oo  période 
d'expnlsioiL  Jusqu'au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  et  même  jusqu'au 
moment  où  la  dilatation  est  complète,  pour  peu  qu'il  reste  encore  une  certaine 
quantité  d'eau  dans  l'utérus,  le  travail  peut  se  prolonger  indéfiniment  sans  que 
le  fœlus  en  souffre. 


CHAPITRE    III. 

phénomènes  mécnniqnes  dn  tmvall. 

ARTICLE  PREMIER.  —  DES  PRÉSENTATIONS  ET  DBS  POSITIONS. 

I^NTsque  nous  avons  parlé  de  l'attitude  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  nous 
avons  dit  que  le  plus  souvent  il  était  situé  de  manière  que  l'extrémité  cépha- 
liqoe  était  la  partie  la  plus  basse.  Mais  il  peut  arriver,  sous  l'influence  de  causes 
que  nous  étudierons  plus  tard,  qu'un  des  autres  points  du  grand  axe  du  fœtus 
corresponde  au  col  de  l'utérus.  L'extrémité  supérieure  ou  céphalique,  l'extré- 
mité inférieure  ou  pelvienne ,  une  des  parties  du  tronc  ou  de  la  partie  moyenne, 
peuvent  se  présenter  les  premières  au  détroit  supérieur.  Or  il  est  facile  de  pré- 
voir que  ces  différentes  circonstances  de  présentation  doivent  nécessairement 
influer  s  urle  mécanisme  de  l'accouchement,  sur  la  facilité,  la  promptitude  avec 
desquelles  se  fait  l'expulsion  du  fœtus.  Il  est  donc  de  la  dernière  importance, 
avant  de  commencer  l'étude  de  ce  mécanisme ,  de  bien  étudier  toutes  ces  silua- 
"Ons  diverses.  Cette  étude  constitue  celle  de  ce  qu'on  appelle  les  présentations 
et  les  positions  :  par  le  mot  présentation ,  ou  exprime  quelle  est  la  partie  qui 
coffre  la  première  au  détroit  supérieur;  par  celui  déposition,  on  veut  indiquer 
*es  rapports  que  la  partie  qui  se  présente  a  contractés  avec  les  différents  points 
^^  ce  détroit  supérieur. 

^  anciens  accoucheurs  ne  s'étaient  attachés  qu'à  reconnaître  la  partie  qui 
*  présentait,  sans  rechercher  quels  pouvaient  être  les  rap|)orts  de  cette  partie 
*^cc  les  différents  points  du  pourtour  du  détroit  supérieur;  mais,  depuis 
^layres,  et  surtout  Baudelorque,  son  élève ,  chacun  voulut  avoir  sa  classifica- 
^^n ,  et  le  nombre  des  présentations  et  des  positions  considérées  comme  dis- 
"'ïcies  varia  avec  chaque  auteur  qui  écrivit  sur  l'art  des  accouchements. 

Nous  donnons,  dans  le  tableau  suivant,  la  classification  de  Baudelocque  et  les 
principales  de  celles  qui  lui  ont  succédé. 
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CLASSIFICATION  DU  PROFESSEUR  MOREAU. 


DEUX  CLASSES. 


{ACCOUCHEMENTS  NATURELS. 
ACCOUCHEMENTS  ARTIFICIELS. 


V*    CLASSE.  —  ACCOUCIfEMEHTS  NATURELS. 


I*'  ORDRE. 

Présentation 

de  l'ei^trémHé  cé- 

pbalique. 


V  GENRE. 

Présentation  du 
sommet. 


S*  GENRE. 

{Présentation  de  la  ISice. 


f  position.  Occipilo.aium  j  J^^^el^fe. 

««"*^»^«-  postérieure. 

I  2-  position.  Occipito.mumj|j;^^^^j^ 

^^^'^-  (postérieure. 

|3*  position.   Occipito- pu- 
bienne. 
4*  position.    Occipito- sa- 
crale. 

'!'•  position.   Mcnto.iUum(*"*^^**^- 


droite. 

1 2*  position.    Mento 
gauche 


transversale, 
(postérieure. 


-iliumf"'*^'"'*- 


3*  GENRE.  rf*  position.    Lobulo-pu- 

iPrésenUUons  des  cdtési  o.*^*^"?.®*       ,  v  .     ... 

de  la  tête.  '       POMlwn.   Lobulo  -  ilium 


transversale, 
(postérieure. 


Deux  sous-gcnres. 
!•'.  Côté  droit. 


2*.  (UMé  gauche. 


!•'  GENRE. 

Présentation  du  siège 


ri" 

•w 

\      gauche. 
I  3*  position. 
\     droite. 


Lobulo  -  ilium 


r*   position.   Lobulo -pu- 
bienne. 
2*  position.   Lobulo -ilium 

gauche. 
3*  position.    Lobulo -ilium 
\      droite.  ,     .^  . 

V  I  antérieure, 

t'"  position.    Sacro- ilium!  transversale, 
gauche.  r  postérieure. 

t  antérieure, 
position.    Sacro  -  ilium  }  transversale 


droite. 


'  postérieure. 


2*  ORDRE. 

Présentation 

de  l'extrémité  pel-^ 

vienne. 


3*    position.     Sacro  -pu- 
bienne. 
\V  position.   Sacro-sacrale. 
/  !'•  position.  Calcanéo-ilium 
gauche. 

position.  Calcanéo-ilium 
2*  GENRE.  1      droite. 

\  Présentation  des  pieds.  J3«  position.    Calcanéo-pu- 
bienne. 
i*   position.     Calcanéo-sa- 
\     rrole. 
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M5 


Sntl  DU  S*  OKDIB. 

PréienUlion 

4t  rextrémité  pel- 

tienne. 

3*  ORBBI. 


!'* position.  Tibio-iUum  yauehe. 
2*  posilion.  Tibio-ilium  droite. 
3*  position.  Tibio-pubienne. 
4*  position.  Tibio-sacrale. 

!  Accouchement  aeciden-fCfenre  unique.  —  Présentation  du  tronc, 
tellement  naturel.     (       (Voyez  plus  bas.) 


3*  GENRE. 

Présentation  des 
genoux. 


l'OUttE. 

ieeouchement 

ttiideiitellement 

artificiel. 


l*OiMI. 

Attouchement 

cnentiellement  ar- 

tffieiel. 

1*  QftDRB. 

Accouchements 
fiiiontle  résultat^ 
^mauvaisea 
eoQlbnnationB. 


2*  CLASSA.  —  ACCOUCHEMEIITS   ARTIFICIELS. 


V  GENRE. 

,  Accidents  du  côté  de  la 
mère. 

2*    GENRE. 

Accidents  du  côté  du 
fœtus. 

GENRE  UNIQUE. 

Présentation  du  tronc 

Deux  sous-genres. 

!•'.  Côté  droit. 


/1'*  position.  Céphalo-ilium  gauche. 
)  2*  position.  Céphalo-ilium  droite. 


2*.  Côté  gauche. 


i"  GENRE. 

Du  côté  du  fœtus. 

2*  GENRE. 

Du  côté  de  la  mère. 


fj-" 


position.  Céphalo-ilium  gauche, 
position.  Céphalo-ilium  droite. 


APPENDICE  ou  3«  CLASSE.  —  Anomalies. 

Anomalies  dans  le  siège,  dans  la  marche,  dans  les  produits  de  la  grossesse  ;  lésions  de 
"•fgane  gestateur.  ^ 

OoToit,  par  le  premier  tableau,  que  Baudeiocque  divisa  le  fœtus  eu  deux 
^^^i^ités  d'abord  :  Tune  représentée  par  le  sommet  de  la  tête,  l'autre  par  les 
P*eds,  les  genoux  ou  les  fesses.  De  plus,  tout  le  reste  de  la  surface  du  fœtus  fut 
P^itagé  en  quatre  régions,  qui  furent  subdivisées  aussi  en  plusieurs  autres. 

Après  avoir  déterminé  les  régions  du  fœtus,  dont  la  présence  au  détroit  abdo- 
'^l  devait  constituer  une  présentation,  il  fallait  s'entendre  sur  les  positions, 
'^nr  cela,  des  points  de  ralliement  furent  pris  sur  le  bassin  et  sur  la  partie  du 
'^'^  qui  se  présentait.  Ces  points  variaient  suivant  la  présentation  :  ainsi,  dans 
'^piiéseotation  du  sommet,  Baudeiocque  indiqua  sur  la  tète  du  fœtus,  Tocciput  et 
^  froot  comme  points  de  ralliement  ;  puis  il  divisa  le  bassin  en  moitié  anté- 
'^re  et  moitié  postérieure  :  sur  la  première,  la  cavité  cotyloïde  gauche,  la 
^ite,  et  la  symphyse  des  pubis  ;  sur  la  seconde,  la  symphyse  sacro-iliaque 
^te,  gauche,  et  l'angle  sacro-vertébral  furent  pris  comme  points  de  ralliement  : 
^1  ^it  donc  six  positions  du  sonnnet,  dans  chacune  desquelles  l'occiput  était 
^  rapport  avec  un  des  points  que  nous  venons  d'indiquer.  Dans  les  présenta- 
is du  siège,  des  genoux  et  des  pieds,  il  conserva  sur  la  moitié  antérieure  du 
■^Q  les  trois  points  de  ralliement  des  présentations  du  sommet;  mais,  sur  la 
Moitié  postérieure  il  n'en  adopta  qu'un,  l'angle  sacro-vertébral.  Sur  le  fœtus, 
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k»  takHUs  pour  ks  pieds,  le  sacmm  pour  les  fesses,  h  lace  «iMewe  en  tibias 
pour  les  geooui,  tels  furent  les  points  de  reconnaîssaiice.  Aussi  qnlR  pontions 
pour  le  siège,  quatre  pour  les  pieds,  quatre  pour  les  genoux,  forent  lenlemeut 
admises.  Enfin,  pour  les  présenutions  des  régions  nombrenses  qoe  le  tableau 
indique  sur  les  plans  antérieurs,  postérieurs  et  laténnx  du  iSaetns,  i  admit  sur 
|e  bassin  des  deux  extrémités  du  diamètre  antéro^Mstérienr,  la  sniyhj'se  des 
pubis  et  Tangle  sacro-vertébral,  plus  les  deux  extrémités  dn  diamètre  transverse, 
comme  points  de  ralliement,  de  sorte  qu*il  indiqua  quatre  rapports  possibles, 
c'est-à-dire  quatre  positions  pour  chacune  de  ses  présentatîoosL  En  résumé, 
Baudelocque  admit  cent  deux  positions  conmie  distinctes. 

On  ne  tarda  j)as  à  reconnaître  que  ce  nombre  considérable  de  positions  était 
complètement  inutile  dans  la  pratique,  et  avait,  en  outre,  le  grave  inconvénient 
de  dégoûter  les  élèves  de  Tétude  des  accouchements.  Aussi,  la  classification  de 
Baudelocque  fut  modifiée,  et  nous  avons  retracé  dans  notre  taMeaa  les  prind- 
pahfs  de  ces  nioditicatious.  Même  en  admettant  ces  modifications,  Tétodk  de 
Tart  obstétrical  est  encore  bien  embrouillée.  Il  appartenait  à  M.  Nzgdléde  sim- 
plifuT  beauœu|)  plus  qu'on  ne  Tavait  fait  jusqu'alors  cette  partie  de  la  science 
médicale.  Honneur  donc  à  lui!  honneur  aussi  à  MM.  Dubois  et  Stolz  de 
Strasbourg,  ({ui  les  premiers  ont  cherché  à  répandre  en  France  les  idées  du 
profc*ss(*ur  de  Heideiberg!  Il  faut  l'avouer  cependant,  les  travaux  de  madame 
Laclia|Hflle,  les  leçons  d'Antoine  Dubois  n'ont  pas  été  tout  à  fait  étrangers  à 
a*tte  amélioration. 

Nous  devons  reconnaître  aussi  que  la  classification  de  M.  Moreau  est  beau- 
coup plus  siin))le  que  toutes  celles  de  Baudelocque  et  de  ses  élèves  :  ce  profes- 
S(Hir,  comme  on  |)eiit  le  voir  |)ar  le  tableau  que  nous  avons  donné,  a  adopté  la 
plupart  des  idées  sur  lescjnelles  est  basée  la  classification  de  M.  Naegelé.  Nous 
n»gr('ttons  seulement  qu'il  a  cru  devoir  considérer  comme  distinctes  lespré- 
H(*ntations  des  côtés  de  la  tète,  et  ceitaines  positions,  qui,  nous  espérons  le  dé- 
inontnT  pins  tard,  ne  méritent  pas  une  pareille  distinction. 

Il  n'est  aucune  région  du  fœtus  qui,  i)endant  le  travail,  ne  puisse  souffrir  au 
détroit  supérieur.  Si  donc  on  voulait  considérer  comme  constituant  autant  de 
présentations  distinctes  tous  les  points  de  la  surface  fœtale  qui  peuvent  être  ac- 
cessibles an  doigt,  le  nombre  des  présentations  serait  très  considérable.  Si,  au 
contraire,  on  n'applique  l'expression  de  présentation  qu'à  la  présence  d'une  ré- 
gion assez,  considérable  pour  occuper  tout  le  détroit  supérieur,  et  surtout  pour 
apporter  dans  le  mécanisme  de  son  expulsion  spontanée,  ou  dans  les  manœu- 
vres à  prati(pier,  une  différence  notable,  alors  ce  nombre  sera  beaucoup  plus 
n»stnMnt. 

D'après  c(»s  idées,  professées  depuis  longtemps  par  madame  Lachapelle  et 
Antoine  DuboLs,  M.  Nœgelé  a  proposé  la  classification  suivante,  qui  est  admise 
et  pmfessée  par  >IM.  Dubois  et  Soltz,  en  France. 

On  distingue  dans  le  fœtns  trois  régions  principales  :  1*  la  tête  ou  extrémité 
céphalique;  2"  le  pel vis  ou  extrémité  pelvienne;  3"  le  tronc  Chacune  de  ces 
\\anm  peut  venir  s'offrir  la  première  au  détroit  supérieur. 
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Lonque  rextrémité  céphalique  se  présente,  elle  est  ordinairement  fléchie  sur 
le  devint  de  la  poitrine,  et  c'est  alors  le  sommet  qoi  s*avanco  le  premier;  mais 
«lie  peut  être  aussi  étendue  ou  renversée  sur  le  plan  postérieur  du  fœtus,  et 
c'est  alors  la  face  qui  s'engage  la  première.  Nous  avons  donc  à  distinguer  (car 
dans  ces  deux  cas  le  mécanisme  de  Taccouchement  est  tout  à  fait  diiïérent)  une 
présentation  du  sommet,  une  présentation  de  la  face. 

Lorsque  Textrémité  pelvienne  se  présente,  les  jambes  sont  habituellement  flé^ 
chies  sur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  Tabdomen  ;  mais  il  peut  arriver,  sous  Tin- 
fluence  d*une  foule  de  causes  que  nous  étudierons  plus  tard,  que  ces  diverses 
parties,  habituellement  pelotonnées,  comme  nous  venons  de  le  dire,  soient  sé- 
parées. Aussi,  tantôt  elles  s'engagent  ensemble  dans  l'excavation,  tantôt,  soit 
pendant  le  cours  même  du  travail,  soit  avant,  les  membres  inférieurs  se  re- 
lèvent sur  le  devant  du  tronc,  et  les  fesses  descendent  seules  ;  d'autres  fois  les 
tneinlH^  inférieurs  sont  entraînés  par  le  flot  du  liquide  qui  s'écoule  an  moment 
de  b  rupture  des  membranes,  ou  par  une  autre  cause,  et  s'engagent  les  pre* 
mierB.  Si,  dans  ce  dernier  cas,  cette  déflexion  des  membres  inférieurs  est  com* 
plète,  les  pieds  franchissent  les  premiers  la  vulve;  si,  au  contraire,  les  cuisses 
étant  étendues,  les  jambes  restent  fléchies  sur  les  cuisses,  les  genoux  seront 
les  premiers  à  se  montrer  à  l'extérieur. 

Il  est  évident,  pour  peu  qu'on  y  réfléchisse,  que  ces  dernières  circonstances 
n'apportent  aucune  modiûcation  dans  le  mécanisme  de  l'accouchement;  c'est 
dimc  à  tort  que  la  plupart  des  accoucheurs  les  considèrent  comme  constituant  des 
présentations  distinctes.  Aussi  les  réunissoiLH-nous  sous  le  seul  titre  de  présenta- 
tion de  l'extrémité  pelvienne.  Seulement  nous  rappellerons  que,  lorsque  cette 
extrémité  se  présente,  il  peut  arriver  que  tous  les  éléments  qui  la  constituent 
s'engagent  en  même  temps,  mais  qu'aussi  ces  éléments  peuvent  être  dissociés,  et 
qu'alors  tantôt  les  fesses,  tantôt  les  genoux,  tantôt  les  pieds,  se  présentent  les 
premiers  à  la  vulve. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  faut,  à  l'exemple  de  M.  Dubois,  auquel  nous  em- 
pruntons presque  textuellement  cet  article,  fixer  avec  précision  les  limites  des 
régions  du  fœtus,  que  nous  comprenons  dans  cette  double  expression  d'extré- 
mité céphalique  et  pelvienne. 

Quand  la  tête  ou  le  |)elvis  se  présentent  au  détroit  supérieur,  ces  parties  s'y 
offrent  ordinairement  d'aplomb,  c'est-à-dire  que  le  grand  diamètre  du  fœtus 
esté  peu  près  parallèle  à  Taxe  du  détroit  supérieur  :  de  sorte  que  la  suture 
sagittale  dans  les  présentations  du  sommet,  la  ligne  médiane  de  la  face  dans 
celles  de  la  face,  le  sillon  des  fesses  dans  celles  de  l'extrémité  pelvienne,  occu- 
pent à  peu  près  le  centre  du  détroit  supérieur.  jMais  il  est  facile  de  prévoir  de 
très  nombreuses  exceptions  à  cette  règle.  La  mobilité  dont  jouit  le  fœtus  dans 
sa  cavité  utérine,  lobliquité si  fréquente  de  l'utérus  peuvent  faire  que  le  grand 
axe  du  fœtus  soit  incliné  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés.  Dès  lors  il  est 
bien  facile  de  comprendre  que  la  partie  qui  se  présente,  participant  à  cette  in- 
clinaison, ne  sera  plus  aussi  régulièrement  placée  que  nous  le  disions  tout  à 
l'heure.  Il  résulte  de  cette  position  défectueuse  que,  si  c'est  le  sommet  qui  se 
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lurésente^  ei  m  ViiïcWnmmi  du  fœtus  a  lîi^u  sur  sa  rtt-{^ioii  anléripun*  *  c»  M»ni  tel 
iOiijLiicH  sans  doule,  uials  avec  lui  le  fmiîti  cpii  dcsccûdra  dans  reira\itJon  ;  rf[| 
Jliidinaisiou  est  sur  le]^bii  jMisiérieur.  au  lieu  du  fmntcescra  l'occiput,  qm 
quefuifi  même  la  nuque*  Si  l'iiiclinaiscHî  est  latérale,  c*€8t-i"dire  si  le  fcHUB  « 
incliné  sur  un  do  ses  tôles,  un  pourra  recoiujaître,  on  même  temps  que  le  i 
met,  i'un  des  côtés  de  la  lèie  ;  ei  La  suture  sagitiak%  au  beu  û*Hre  placée  i 
dtrecUau  de  Taxe  du  détixiit,  n^'gardera  alors  eu  amère  ou  ^n  a%Mt,  iuitiiit  1 
côté  sur  lequel  le  foetus  est  incliné.  Clettc  ïncliuaiiott  n*ôte  pai  I  la  ]iréseiiUiti< 
k  caractèi'e  des  préseiiiatians  défectueuses  et  irréguUères. 

L'obiiervatiou  que  nous  venons  de  faire  relativement  aun  préieiititiofia 
sonirnei  est  imfatleinent  applicable  aux  présentai  Ions  de  la  fici*  et  du  siégi»; 
soUe  que  nous  auious  encoi€  des  préseutaUonis  régulières  et  irrégulîéréi  de  ! 
face  et  du  siège. 

En  résumé,  nou»  ferons  rentrer  dans  tes  présentations  du  maiBlittoulai  cdli 
que  Bandekic([ne  désignait  sous  le  nnm  de  pré^Heniationa  de  fâeelput,  ife 
nuque,  des  parties  btéraieë  de  la  tête  ;  dans  celtes  de  la  fac€,  celles  du  front,  dl 
menton,  de.s  Joues^  du  devajit  du  cou  et  des  cotés  du  cou  ;  dans  celles  d«  \ 
celles  du  sacrum,  des  partie»  génitale»,  du  devant  descuisst»s,  etc.  Afnfl, 
la  surface  comprise  depuis  le  sinciptit  jusqu'aux  épaules  appaitieut  aut 
talions  céplialiques;  Emile  la  snrfaue  du  fœttuî  comprise  entre  le  «ominet  di 
fesses  et  des  liauilies  appartient  aux  présentations  i>ehiennes. 

Si  maintenant  nous  retranchons  du  fcetus  toutes  li^  parties  qiicnDUsaVn 
fait  entrer  dans  rextrémité  céphaliqtie  etdani^  rexiréitiité  pel  vienne ,  il  m  \ 
restera  que  le  tmiic  pmprement  dit,  c'est-à-dire  ce  qui  est  compris  entre 
épaules  et  les  hanches.  Or  cette  partie  peut  atissi  se  présejiter  la  preinrèrR, 

.^ladanie  Lacliapelle  avait  depuis  longtemps  iTmarrpié  que,  lontïpie  le  Unuttr  i 
pressente  au  détroit  su jk  rieur,  il  s\  présente  loujoui^  jMir  un  de  sen  f(Hé«;  « 
jamais,  par  exemple,  la  ligne  médiane  antérieure  ou  iwsiérknire  du  tmnc  n> 
placée  dans  la  direction  de  l'axe  dti  détroit  su|>érieiir  Aussi  avait-elle  divtiél 
tronc  du  foetus  en  deux  moitii'^  lalérates  qui  (Kuivaient  loute?»  leiî  dettx  \ 
senter  au  dé l mit  supérieur.  De  là  deu\  sortes  de  présentai iouH  dît  iroue^ 
1*  présentation  du  plan  latéral  droit;  2^'  |iréseniation  du  pJau  latéral  |;auclio^ 
faisant  rentrer  dans  le  plan  latéral  dit>it  toute  la  moi  lié  aniéneurc  et  la  ttioili 
jMïstérieure  droilés;  dans  le  jdan  latéral  gaurlie,  toute  la  moitié  antéili?ut« 
la  moitié  postérieure  gauches  j  et  comme,  lom|ue  le  côté  du  (œitis  «'offrel 
premier,  cest  presipie  toujoui-s  lejvaule,  [varlie  la  filtiâ  saillante,  qyi  n^poiid 
centre  du  détroit  supérieur,  Ihaliile  .s,ige-renune  fivait  désigné  eei|ifini 
sous  le  norn  ûv.  prvsmiatiom  dt^  l'éi^wie.  M,  Utd)OLï(  li*ur  nHïsone  le  i 
présentât ktn$  de  la  réffiou  laténth*. 

Ces  présentations  peu\ent  être,  rounne  les  auires,  franches  ou  im'^ulièrm" 
Elles  sont  franches  quand  la  ligne  latérale  i^t  en  plein  au  centre  du  détmit  supé- 
rieur; elles  sont  in égu litres*  lorsque  le  ftetus*  plus  ou  moins  retiver&é  sar  m 
région  antérieure  ou  jKïsléiieure,  la  région  anlérieuii;  on  postérieure  du  iroiic 
occuj3r  en  ^rande  partie  h*  déiroit  supérit»nn  Ct^l  à  cias  irn'gularité»  ifue  Ta 
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dnil  nttaclwr  toutes  les  présentations  du  dos,  des  ionibes,  du  devint  de  la  poi- 
trine ou  de  Tabdomen,  admises  par  les  anciens  auteurs. 

En  résumé,  nous  admettons  cinq  présentations  :  1"*  du  sommet  ;  2*  de  la  lace; 
3*  de  l'extrémité  pelvienne;  U*  du  plan  latéral  droit;  5*"  du  plan  latéral 
gauche. 

Baodeiocqoe  et  tous  ceux  qui  lui  ont  succédé,  avaient  admis  un  grand 
nomim  de  positions  dans  chacune  desquelles,  suivant  eux,  le  mécanisme  de 
racfxmcheiiient  était  différent.  Par  suite  d'une  étude  mieux  faite  de  ce  méca- 
nîme,  IL  Naegelé  est  arrivé  à  changer  complètement  ce  point  de  la  science,  et 
^  proposer  encore,  sous  le  rapport  des  positions ,  une  réforme  au  moins  aussi 
importante  que  celle  qu'il  a  faite  dans  le  classement  des  présentations.  Ainsi,  il 
a  sûapiemeot  divisé  le  bassin  en  deux  moitiés  latérales ,  gauche  et  droite  :  ces 
deux  aïoitiés  seront  sur  le  détroit  supérieur  nos  seuls  points  de  ralliement  Sur 
le  foM»,  les  pointa  de  reconnaissance  admis  par  Baudelocque  sont  conservés. 
Ainsi,  le  sommet  se  présentant,  Tocciput  peut  se  présenter  en  rapport  avec  un 
des  points,  quel  qu'il  soit,  de  la  moitié  latérale  gauche  du  détroit  supérieur  : 
oda  ooMtitue  la  première  position  du  sommet;  ou  bien  ,  il  peut  se  trouver  en 
rapport  avec  un  des  points  do  la  moitié  latérale  droite  :  cela  constitue  la  seconde 
poHtKNL  Et  comme  le  mécanisme  est  le  même,  que  Tocciput  soit  d'abord  en 
avant,  au  milieu  ou  en  arrière,  nous  considérons  seulement  ces  circonstances 
eumme  des  nuances  infinies  de  la  même  position  :  nuances  ou  variétés  qui, 
dânarinuDense  majorité  des  cas,  ne  changent  en  rien  le  mécanisme*  de  Taccou- 
dwitteiit  naturel,  et  qui  ne  méritent  pas  d'entrer  comme  éléments  importants 
dans  une  classification,  mais  dont  il  faut  tenir  compte  cependant  un  peu  plus 
que  ne  Ta  fait  M.  Na>gelé  ;  car  il  est  bon  de  se  les  rappeler  pour  expliquer 
quelques  anomalies,  et  surtout  pour  intervenir  avec  succès  dans  certains  cas 
d'accouchement  laborieux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  également  aux  pontions  de  la  face  et 
du  siégie  :  ainsi,  dans  la  première  de  ces  deux  présentations,  le  menton  peut  être 
dirige  vers  un  des  points  de  la  moitié  latérale  droite,  ou  de  la  moitié  latérale 
flMche  :  dans  la  seconde,  le  sacrum  peut  être  en  rapport  avec  un  des  points  de 
k  OMHtîé  latérale  gauclie  et  de  la  moitié  latérale  droite  du  bassin  ;  et  nous  ad- 
Diettoos  pour  la  face  une  première  |)osition  tnento-Uiaque  dfviie^  une  seooode 
menithiliaque  gauche;  de  même  pour  le  siège,  une  première  SQcro4Qtéraie 
faucke^  une  seconde  sacro-latérale  droite. 

Enfin,  les  deux  présentations  du  tronc  ont  aussi  deux  positions  chacune. 
Ainsi,  le  côté  droit  du  fœlus  se  présentant,  il  peut  arriver  que  la  tête  soit  placée 
au-dessus  d'un  des  points  de  la  uioitié  latérale  gauche,  ou  de  la  moitié  latérale 
droite.  De  là  deux  positions  :  une  première  céphalo-iliaque  gauche,  une  se- 
conde céphalo-iliaque  dtvite.  De  même  le  côté  gaudie  du  foetus  se  préeentant, 
h  tète  peut  être  à  gauche  ou  à  droite  ;  de  là  deux  nouvelles  positionB  :  cépM^ 
Uiaqve  gauche  et  cépMo-iliaque  droite. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  nous  conservons  pour  les  deux  post- 
\  foudameutales  de  la  face,  du  siège,  du  aMé  droit  et  du  côté  gauche,  les 
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ToiiteH  los  pr^'scntations  et  Ws  positions  (|iio  nous  venons  d'indiquer  ne  sont 
pas  égalonienl  fréquentes;  tontes  sinlout  ne  sont  pas  ('gaiement  favorables  à 
Texpulsion  spontanée  du  fœtus.  Il  en  est  même,  comme  les  |K)sitioiis  du  tronc, 
ilans  lesquelles  raccourliemenl  s|M)ntané  est  le  plus  souvent  impossible.  Il  n'en 
est  aucune,  cepc^ndant,  dans  les(|uelles  cette  expulsion  spontanée  ne  puisse  avoir 
lieu.  Aussi  examinemns-noiis  sticcessivement  le  mécanisme  de  raceoucheineot 
naturel  dans  chacune  de  ces  présentations,  nous  réservant,  dans  la  quatnêuie 
partie,  de  revenir  sur  celles  qui  constituent  le  plus  ordinairement  une  difficulté 
insurmontable.  Ia'h  présentations  du  sommet  sont  de  toutes  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  favorables  :  c'est  par  elles  <pie  nous  ronnnencerons. 

ARTICLE   U.  —  DE   LA   PnÉSENTATION    Df   SOMMET. 

Cette  préientation  est  beaucoup  plus  fix^quente  que  toutes  les  antres  eo- 
lemble.  Ainsi  lur  vingt  mille  cinq  cent  dix-sept  naissances,  dix-neuf  mille  hait 
cent  dix  enfants  sont  nés  par  le  soiumet  (Boivin).  Sur  deux  mille  vingt  cités  par 
M.  Dnbobt  il  y  a  eu  dix-neuf  cent  treize  présentations  du  vertex.  Lorsque  le 
)  présente,  roccipiit  est  beaucoup  plus  souvent  dirigé  du  oW  gauche 
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que  da  odté  cirait  Ainu,  sur  les  dix-neuf  cait  treize  préfientatkms  du  sommet 
cfue  nous  venons  de  citer,  M.  Dubois  a  noté  treize  cent  soixante-sept  positions 
oczcipito-iliaques  gauches,  et  cinq  cent  quarante-six  positions  ocdpito-iliaqœs 
dmHtes.  Les  trois  variétés  (fue  nous  avons  indiquées  pour  chacune  d'elles  sont 
bien  loin  aussi  d'être  également  fréquentes  :  ainsi ,  sur  treize  cent  soixante-sept 
cas  dans  lesquels  Tocciput  était  dirigé  à  gauche,  treize  cent  cinquante-cinq  fois 
il  était  en  même  temps  tourné  en  avant,  c'est-à-dire  à  peu  près  vers  la  cavité 
cxtyloîde  gauclie,  et  douze  fois  seulement  en  arrière,  c'est-à-dire  à  peu  près 
wen  la  symphyse  sacro-iliaffue  gauche.  Dans  les  cinq  cent  quarante-six  cas  de 
position  occipito-latérale  droite,  on  a  observé  un  résultat  opposé  ;  car  cinquante- 
cinq  fois  seulement  l'occiput  fut  trouvé  tourné  vers  la  cavité  cotyloide  droite, 
et  quatre  cent  quatre-vingt-onze  fois  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  De 
sorte  que,  contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  la  position  occipito- 
iliaqoe  droite  postérieure  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  position  occipito- 
iliaque  droite  antérieure.   Nous  avons  présenté  ces  résultats ,  constatés  par 
H.  Dubois  lui-même,  parce  qu'ils  sont  entièrement  conformes  avec  nos  propres 
observations  et  celles  de  M.  Stoltz,  de  Strasbourg.  Sur  cent  cas,  dit  M.  Naegelé, 
^  positions  du  sommet,  on  trouve,  terme  moyen,  soixante-dix  fois  Focciput 
tlîngé  en  avant  et  à  gauche,  et  trente  fois  en  arrière  et  à  droite;  il  considère  les 
entres  variétés  comme  très  rares  et  tout  à  fait  exceptionnelles.  Dans  ces  résultats, 
il  n'est  pas  question  des  variétés  que  nous  avons  indiquées  sous  le  nom  de 
transversales  ;  il  est  infiniment  probable  qu'elles  ont  été  réunies  approximative- 
Oient  à  un  des  quatre  groupes  précédents,  car  ces  positions  ne  sont  pas  très 
''res.  Je  crois  les  avoir  rencontrées  assez  souvent  à  la  Clinique.  Ces  positions, 
^1  noadamo  Lachapelle,  sont  plus  fréquentes  que  celles  dans  lesquelles  l'occiput 
i^nd  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  j'ajouterai  que  celles  dans  lesquelles 
''  répond  à  la  cavité  cotyloide  droite.  La  position  occipito-iliaque  gauche  trans* 
^ersalc  est  plus  fréquente  que  l'opposée. 

Î5  i.  —  Causes. 

Nous  avons  parlé  de  la  cause  des  présentations  du  veilex  lorsque  nous  avons 
Iraité  de  l'attitude  du  fœtus  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine.  Nous  n'y 
deviendrons  pas  :  nous  nous  contenterons  de  rappeler  que,  suivant  la  plupart 
des  accoucheurs,  c'est  à  la  pesanteur  spécifique  de  la  tète  qu'il  faut  attribuer 
la  fréquence  de  sa  |>osition  déclive,  tandis  que  M.  Dubois,  après  avoir  cherché 
à  réfuter  Topinion  généralement  admise ,  a  considéré  celte  position  comme  le 
résultat  d'une  détermination  instinctive  du  fœtus  (voy.  l'article  Fœtus).  H  est 
facile  de  s'expliquer  pourquoi  les  variétés  occipito-iliaque  gauche  antérieure  et 
occipito-iliaque  droite  postérieure  sont  de  toutes  les  plus  fréquentes.  Il  est  évi- 
dent que  cela  est  dû  à  la  présence  du  rectum  à  gauche  :  habituellement  dis- 
tendu, en  effet,  par  des  matières  fécales,  il  force  le  front  ou  l'occiput,  quand 
un  de  ces  deux  points  se  trouve»  regarder  en  arrière  et  à  gauche,  à  se  porter 
en  avant.  Il  est  bien  plus  difficile  de  din»  pourquoi  l'occiput  est  beaucoup  plu» 
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les  taions  pour  les  pieds,  le  sacrum  pour  les  fesses,  la  face  antérieure  des  tihiai 
pour  les  genoux,  tels  furent  les  points  de  reconnaissance.  Aussi  quatre 
pour  le  siège,  quatre  pour  les  pieds,  quatre  pour  les  genoux,  furent  \ 
admises.  Ënfîn,  pour  les  pi-ésentations  des  régions  nombreuses  que  le  tafaien 
indique  sur  les  plans  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux  du  fcetus,  U  admit  sar 
je  bassin  des  deux  extrémités  du  diamètre  autéro-postérieur,  la  symphj-se  des 
pubLs  et  Vangle  sacro>vcrtébral,  plus  les  deux  extrémités  du  diamètre  transfene. 
comme  points  de  ralliement,  de  sorte  qu*il  indiqua  quatre  rapports  pottîblfs, 
c*est-à-dire  quatre  positions  pour  chacune  de  ses  présentations.  £n  résuoé, 
Baudelocque  admit  cent  deux  positions  comme  distinctes. 

On  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  ce  nombre  considérable  de  positioiis  Mt 
complètement  inutile  dans  la  pratique,  et  avait,  en  outre,  le  graTe  incooYéiMfil 
de  dégoûter  les  élèves  de  Tétude  des  accouctiements.  Aussi,  la  classiGcatiM  de 
Baudelocque  fut  modifiée,  et  nous  avons  retracé  dans  notre  tableau  les  prind- 
pales  de  ces  modiûcations.  Même  en  admettant  ces  modificatioiiSt  l'étude  de 
Tart  obstétrical  est  encore  bien  embrouillée.  Il  appartenait  à  M.  Naegelé  de  am- 
plifier beaucoup  plus  qu'on  ne  Tavait  fait  jusffu'alors  cette  partie  de  la  sdence 
médicale.  Honneur  donc  à  lui!  li(mneur  aussi  à  MM.  Dubois  et  Stob  de 
Strasbourg,  (lui  les  premiers  ont  cherché  à  répandre  en  France  les  idées  di 
pmfesseur  de  Ileidelherg!  Il  faut  l'avouer  cependant,  les  travaux  de  madaioe 
Lachapelle,  les  leçons  d'Antoine  Dubois  n'ont  {)as  été  tout  à  fait  étiai^en  i 
cette  amélioration. 

Nous  devons  reconnaître  aussi  que  la  classification  de  M.  Moreau  est  bean- 
coup  plus  simple  que  toutes  celles  de  Baudelocque  et  de  ses  élèves  :  ce  profes- 
seur, comme  on  |)eiit  le  voir  par  le  tableau  que  nous  avons  donné,  a  adopté  la 
plupart  des  idées  sur  les([uelles  est  basée  la  classification  de  M.  NaBgelé.  Nous 
regrettons  seulenieiit  qu'il  a  cru  d<*v()ir  considérer  comme  distinctes  les  pré- 
sentations des  côtés  de  la  tète,  et  certaines  [wsitions,  qui,  nous  espérons  le  dé- 
montrer plus  tard,  ne  iiiériteiit  pas  une  pareille  distincti(m. 

Il  n'est  aucune  région  du  fœtus  qui,  pendant  le  travail,  ne  puisse  s*offrir  an 
détroit  supérieur.  Si  donc  on  voulait  considérer  comme  constituant  autant  dt 
présentations  distinctes  tous  les  points  de  la  surface  fœtale  qui  peuvent  être  ac- 
cessibles au  doigt,  le  nombre  des  présentations  sei*ait  tn'S  considérable.  Si,  ao 
contraire,  on  n'a[)|)lique  l'expressicm  de  présentation  qu'à  la  présence  d'une  ré- 
gion assez  considérabh'  pour  occuper  tout  le  détroit  supérieur,  et  surtout  pour 
a])))orl<'r  dans  le  mécanisme  de  son  (expulsion  s|X)ntanée,  ou  dans  les  numcriH 
vres  à  praticpier,  une  différence  notable,  alors  ce  nombre  sera  beaucoup  plus 
restreint. 

D'après  c^'s  idées,  prof<'ss(M\s  depuis  longtemps  par  madame  I^chapiHIe  et 
Antoine  DuboLs,  M.  Naegelé  a  pn)])()sé  la  classification  suivante,  qui  est  admise 
et  professée  par  MM.  Dul)ois  et  Soltz,  en  France. 

On  distingue  dans  le  ftetus  trois  régions  principales  :  1°  la  tète  ou  extrémité 
céphalique;  2*  le  [whis  ou  extrémité  pelvienne;  3"  le  tronc.  Chacune  de  ces 
parties  peut  venir  s'offrir  la  premier*»  au  détroit  su|>érieur. 
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la  quaotité  de  liquide  ne  aoit  très  grande  :  le  plos  aouTent,  dit  M.  StolU,  oq 
trouve  au  fond  de  l'organe  une  voussure,  et  soui  elle  une  dépression  aen^ble. 
Le  pton  antérieur  du  fcetui  étant  alors  dirigé  en  avant,  on  sent  les  inégalités 
formées  par  les  extrémités  foetales,  qui  sont  plus  difficilement  senties  duis  les 
positions  occipito-aotérieures, 

l4>U8culUtion  est  d*uQ  grand  secours  pour  établir  le  diagnostic.  Nous  mppel« 
leroQSf  en  effet,  que  dans  les  positions  du  sommet  on  entend  les  battements  du 
cœur  dans  une  des  fosses  iliaques  :  la  gauche,  quand  Toctiput  est  à  gauche; 
la  droite,  dans  le  cas  opposé.  £nûn,  nous  rappellerom  que  les  mouvements  actifs 
du  fœtus  perçus  longtemps  par  la  mère  sur  un  même  point  de  l'abdomen  iii« 
diquent  le  rapport  de  ce  point  avec  la  région  antérieure  du  fœtus. 

Lorsque  le  travail  est  commencé,  le  doigt  introduit  à  trivere  le  col  de  l'utérus 
rencontre  d*abord  une  surface  arrondie,  lisse  et  résistante  :  c'est  le  eùté  anté- 
rieur de  b  tête.  £n  se  dirigeant  un  peu  plus  en  arrière  et  en  haut,  connue  s'il 
cherchait  à  atteindre  l'angle  sacro-vertébral,  le  doigt  rencontre  un  intervalla 
membraneux  :  c'est  la  suture  sagittale.  La  présentation  du  sommet  est  dès  lors 
constatée  ;  il  ne  s'agit  plus  que  de  distinguer  quelle  est  la  position.  Pour  cela, 
il  faut  d'abord  s'assurer  de  la  direction  de  cette  suture  :  si,  en  effet,  elle  est 
oblique  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  la  position  ne  peut  être  qu'une 
occipito-iliaque  gauche  antérieure,  ou  occipito-iliaque  droite  postérieure  :  si,  au 
contraire,  elle  est  oblique  dans  l'autre  sens,  la  position  ne  peut  être  qu'une 
ocdpito-iliaque  droite  antérieure,  ou  ocdpito-iliaque  gauche  postérieure ,  etc. 
Une  (bis  cette  direction  reconnue,  on  n'a  plus  qu'h  distinguer  le  point  où  se 
trouve  l'occiput.  Le  doigt,  soulevant  alors  un  des  bords  du  col,  suit  la  suture 
sagittale  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  une  fontanelle  qu'il  distingue  aux  caractères 
que  nous  avons  décrits.  (Voyez  Jeté  du  fœtus  à  terme,) 

$  3.  —  Mécanisme. 

I^  mécanisme  suivant  lequel  s'accomplit  l'expulsion  du  fœtus  dans  les  posi- 
tions du  sommet  est  à  |)cu  près  le  même  dans  tous  les  cas  où  l'occiput  regarde 
un  des  points  de  la  moitié  latérale  gauche  ;  mais  il  diffère  sous  quelques  rapports 
du  mécanisme  des  |)ositious  que  nous  avons  désignées  sous  le  nom  d'occipito^ 
iliaque  droite.  Nous  aurons  donc  à  l'examiner  dans  ces  deux  positions  ;  et  comme, 
parmi  les  variétés  que  nous  avons  admises,  il  en  est  deux,  l'antérieure  dans 
l'occipito-iliaquc  gauche,  la  postérieure  dans  l'occipito-iliaque  droite ,  qui  se 
rencontrent  presque  coustaininent ,  nous  les  prendrons  successivement  pour 
types  de  notre  description. 

1°  Mécanisme  de  l'accouchement  naturel  dans  la  position  occipito-iliaque  • 
gauche  antérieure,    (Première  position  ,  ou  occipito-cotyloidienne  gauche  de 
tous  les  auteurs.  ) 

Dans  cette  position,  l'occiput  répond  à  l'éminence  iléo-|)ectinée  gauche,  le 
front  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  I^  suture  sagittale  est  dans  la  direction 
du  diamètre  oblique  gauche  du  bassin.  (Nous  prévenons,  une  fois  pour  toutes. 


Fig.  *ÎU* 
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que,  jwiir  éviter  les  répétitions  et  les  longueurs,  nom  désiguerous  Je  dttmètre  ! 
oblique  qui  va  cïe  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrii^re,  sous  le  nom  de  dutmkr^} 
obiiqm  gauche,  et  teîui  qui  va  de  droite^  a  gauche  et  d*avanten  arrièi^e,  sons  1#^ 
uoiïi  de  diamètre  oèlique  droiL)  1^  lontanelli!  jwslérieure  est  eu  avant  H  I 
gauche  ;  rantéiieure  est  eu  arrière  et  à  droite.  Le  plan  doi-sal  du  foïlus  est  dirigé  \ 
eu  avant  et  h  i^^uclie;  le  plau  amérieur  en  arrrèrt*  et  à  droite;  lepaule  droite 

eu  a\aut  et  k  droîie;  ré^tâuje  gaurhe  eu  ar- 
rière et  h  gaucliet 

Avani  la  ruptui-e  de  la  pf>che  des  eaui,  la 
trte  du  fu'tiis  est  légèreuieut  fléchie  sur  le  de* 
vaut  de  fa  poitrine,  et  les  rapportai  de»  dia- 
mètres de  la  tét<»  avec  les  (Haniètres  du  dé-  ' 
iroit  supérieur  sont  les  suivauls  ;  le  diamètre 
oecipitQ'f routai  **st  prallèle  au  diamètre  ôhlî^ 
((lie  gauche  ilu  d(!*troit  supérieur;  le  diamètre 
hipai'iélal   est   [jaiailèle  au  diamètre  ahliqiie 
droit  (')  :  la  circonférence  (K-cîpito-frontalc  de  | 
ta  tôte  est  parallèle  au  jmnrtour  du  détroit  su{n5rieur;  l'axe  de  ce  dtHixni  siipè-  ' 
rieur  passe  pr  lediauiétre  Irachélo-breguia tique  (^). 

Au  moment  de  la  rujHure  de^  membranes,  ntie  qttautité  \ûm  ou  luotniE  cou- 


UFpr^icntatit  ta  ifirf  ptadc  en  pu- 
sitiûn  oeupitQ*iUttque  fftmchc  <tu- 
térieure* 


P 


(^)  Rctnarqucinâ  cepentlani,  avee  M»  P^  Duboift,  que  ce  ileraîer  rapport  n^est  p«i  i 

rîgourL'U!ictt]i.'iU  exact.  Ainsi ^  ai  t^oii  |>li]£e  une  LtLe  de  fu^lus  à  Ivrme  au  iiheau  du  détroit! 
suiiif rieur,  tir*  itiatiiêrc  que  le  djomèlre  occipito-froiUiil  mil  (larallèle  îiil  di^mùLr^  otïtirrij^  J 
i;aucl)eT  b  farine  de  In  têtu  un  fii'tu!»  ne  iieruiH  pu^  que  le  diamelrG  bi|>ari6tiil  ^oit  paral- 
lète  à  Tobliquc  droiU  tVaiis  eette  |iti*iiliLni»  eu  vttvt^  rcxlrêmîté  pttàlérieurt  de  ce  duiiitftre  ' 
iiiprlètal  fxirrespuml  ïnvu  à  lu  s)in|il*y*f  Mifrio*îiiaqi>e  g  au  e  tic,  muis  t*e\trèmilé  a«torrcUf<*» 
au  Iku  d'aboutir  à  l'éxDiueiice  ik^o  jiccLinéi%  correspond  tiu  nitUeu  tte  la  branche  lioriio&iiile] 
Ju  pubis* 

(')  M.  Naîgelé  et  1VL  le  irrofesscur  Dubois^   qui  adopte»  en  partie  au  moms,  rupluion  I 
du  profe^teurde  Hetdvlberiïi  ne  peusent  ya-i  que,  d;ms  la  nhijurjié  des  cas,  la  t^le  si?  iiré- 
scule  oiissi  régulièr^mein  nu  ttéiroît  Mjpé rieur  sous  ka  rapports  que  ikùus  o\ciii»  iiiitkjui!>«»  1 
Suivant  l'iiXf  la  l^le  ne  s'offre  p;ts  duu!$  une  direction  perpetidîculjîre  au  plan  dudélroîtj 
supérjt*ur,  mah,  an  eontraiie,  d^u^  une  dirediun  ohliquc^  de  sorte  que  le  pàHèial  droit, 
qui  fst  ^inlérieiir^  ^emiL,  relulhcmenï  au  plan,  pluï»  bas  que  îepari^iul  gaudie  ;  que  ta  intur#l 
biparïélate»  au  Iteu  de  se  trouver  daus  ta  itireiztiou  de  Vù\t  du  tîéiroitt  serait  uu  peu 
tn  arrière  que  cet  a]iet  suivant  >i.  iJubui^î)  et  riprjerail  lUtiUi^  la  riCtonile  piK^e  ttu  àacruiUv,] 
suivant  AI.  Nxgelé.  ]Vla!|(r<^  nés  inipusauteti  aulurilib,  nous  peiison»  que.  dans  Iji  m  a  j  unie  det  I 
cas  ^^  circoiifûreuce  acdpitU'ffufilale  cdt  à  trè«  peu  de  cko^e  près  paralltk  ati  filon  du  dCtroit  « 
HUt>érieur.  Il  e^t  \m\  L'ependaut  que  h  bu^sv  (lariéiule  est  uu  des  point;»  les  ptq^  dfclive^  de  { 
la  tèkN  el  ipie  qVsL  fiur  elle  que  luuibe  d'iibor<l  le  duiftl,  lumqu'ou  pratique  le  tnucher,  hUh 
Wi  fails  ^^^  IcMiud^  Cappuie  M.  IVa^n^clé,  piiuivent  pt^i^i^^meni  cnuire  son  opmiou'rar  Ici 
plan  du  détiuil  supérieur  étant  dirigé  trë^  obliqueuient  eu  tiMmi  et  ru  bas,  la  |»iir|ic  ik  l«  j 
tète  qui  sera  lu  rapport  atec  l'aie  uutéiieurdu  bjssui,  devra  titre  le  point  te  plus  tl^livç  dftJ 
tti  t^te  ï  sij  de  \y\u^^.  h*  duigt  reucjulre  d\djord  l.i  bu^&e  tKiriùluleat>térieure,  i:\-5t  que  Se  doigllj 
introduit  aous  la  s}nipbjse  des  puliis,  cV'ïUiï-dîre  par  uu  i>lau  presque  peri^ndteulitire  a€] 
dâtmU  supérieur,  ue  peut  arr>er  que  Ir^  fibirrpiemeul  sur  la  puriiuu  sulèrieiire  de  la  ittci 
lUmt  lit  t;r»tnde  circuuft^reuce  e^l  |iiitdllele  au  plitn  du  d^IroU  bupi^rieur* 
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BÎdérabie  de  liquide  amniotique  s^écouie.  L'utérus  se  contracte  alors,  et  s'ap- 
plique plus  immédiatement  sur  le  tronc  du  fœtus.  Toutefois ,  comme  dans  les 
positions  du  sonuuet  il  s'écoule ,  en  général ,  peu  de  liquide  au  moment  de  h 
rupture  des  membranes ,  il  en  reste  habituellement  une  assez  grande  quantité 
pour  que  la  compression  qu'éprouve  le  fœtus,  de  la  part  des  parois  utérines,  soit 
Imn  d'être  immédiate.  Après  cette  rupture ,  les  contractions  utérines  ont  désor« 
mais  pour  but  d'expulser  le  fœtus  de  la  cavité.  Celui-ci,  pressé  de  toutes  parts, 
est  courbé  sur  sa  région  antérieure,  sur  laquelle  sont  aussi  plus  fortement  pressés 
et  pelotonnés  les  membres  inférieurs  et  supérieurs.  Là  commencent ,  à  propre** 
ment  parler,  les  phénomènes  mécaniques  du  travail 

Ces  phénomènes,  ou  temps  du  mécanisme,  sont  au  nombre  de  cinq.  Dans  un 
premier  temps,  la  tête  se  fléchit  plus  fortement  sur  le  devant  de  la  poitrine; 
dans  un  second  temps,  la  tête  parcourt  tout  l'espace  qui  sépare  le  détroit  supé- 
rieur du  détroit  •inférieur,  et  arrive  sur  le  plancher  du  bassin;  là  elle  éprouve 
un  mouvement  de  rotation  qui  porte  l'occiput  derrière  la  symphyse  des  pubis , 
et  ce  mouvement  constitue  le  troisième  temps  du  travail  ;  dans  un  quatrième 
temps,  la  tête  subit  un  mouvement  d'extension  par  suite  duquel  toutes  les  par- 
ties supérieures  et  antérieures  du  vertex  et  de  la  face  se  dégagent  complètement 
au-devant  de  la  commissure  antérieure  du  périnée.  Après  son  expulsion  com- 
plète, l'extrémité  céphalique  du  fœtus  subit  un  cinquième  et  dernier  mouvement 
appelé,  par  Baudeiocque,  temps  de  restitution,  et  que  M.  Gerdy  a  proposé  de 
nommer  rotation  extérieure. 

A.  Temps  de  flexion,  —  Après  la  rupture  des  membranes,  le  tronc  du  fœtus, 
pressé  de  toutes  parts,  transmet  par  le  rachis,  à  la  tête,  l'impulsion  que  lui 
imprime  la  contraction  utérine.  La  tête  du  fœtus,  fortement  poussée,  tend  à 
franchir  le  col  utérin  el  à  s'engager  dans  l'excavation  ;  mais  elle  rencontre  des 
résistances,  soit  de  la  part  du  col  qui  n'est  pas  encore  suflisanmient  dilaté ,  soit 
de  la  part  du  détroit  sui)érieur  ou  des  parois  de  l'excavation.  La  tête,  placée 
ainsi  entre  une  puissance  et  une  résistance,  doit  naturellement  se  fléchir  davan- 
tage sur  le  devant  de  la  poitrine  :  en  eiïct,  la  puissance  d'expulsion  qui  lui  est 
transmise  par  le  rachis  venant  tomber  au  trou  occipital,  c'est-à-<Ure  sur  un  point 
beaucoup  plus  voisin  de  l'occiput  que  du  menton,  doit  naturellement,  la  résis- 
tance étant  égale  aux  deux  extrémités  du  diamètre  occipito-mentonnier,  agir 
plus  énergiquemcnt  sur  l'occiput  que  sur  le  menton,  c'est-à-dire  abaisser  l'occi- 
put. Mais  abaisser  l'occiput,  c'est  forcer  le  menton  à  s'élever,  c'est-à-dire  c'est 
produire  la  flexion  de  la  tète  ('). 

(*)  Pour  prouver  que  le  mouvement  qui  se  fait  dans  le  sens  de  la  flexion  est  bien  le 
résultat  de  ia  posiliou  du  trou  occipital  relativement  au  menton  et  à  Tocciput,  qui  tous 
deux  représentent  les  deux  extrémités  du  levier  sur  lequel  vient  s*articuler  le  rachis,  sup* 
posoDS  que  rarliculatiun  de  la  colonne  vertébrale  se  fasse  à  Tocciput  même,  il  est  évident 
que  Tocciput  seul  descendrait  ;  qu'au  contraire  elle  se  fasse  au  menton,  celui-ci  descend 
le  premier  ;  qu^enfm  elle  se  fa^se  au  milieu  de  Tinlervalle  qui  sépare  ces  deui  points 
extrêmes,  il  y  aura  équilibre  :  de  même  que  cela  arrive  pour  des  poids  égaux  ou  pour  des 
résistances  égaies  dans  1cî>  plateaux  d'une  balance  à  bra^  égaux.  Mais  si  l'articulaliou  a  lieu 
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La  tète  aiusi  (léchîe  fortement ,  ses  rapports  sant  changés  ;  I©  diamètre  tous* 
occipito-breginatiqiip  a  pris  h  place  du  diiiint  trt^  oc  ci  pi  lo-f routai,  ei  eitparftllèid 
ail  diamètre  ubliqtic  gîitirhcî  ïo  diamètre  bipari^^^lal  n'n  past  changé;  la  cïrconfé-^ 
renco  occipito-bmpiialîtfUi^  est  maintonani  parnll^îo  au  pourtour  du  dâtroit 

supérieur,  oi  l'axt?  iïu  hans^in,  qui  irafersait 
la  tOtedaus  la  direction  du  diamètre'  trachiMo*  < 
hiegtnatique,  la  traveiite  maiuteniiit  dant»  uni 
direction  très  volninn  dti  diaujètre  occipilo- 
Luentouiiîer.  Ce  mouvement  de  lleïlon  a  donc 
évidemment  pour  résultat  de  placer  la  tête  du 
fcFtLis  dauR  la  i>o!!iliou  la  plus  favorable  h  mu 
passage,  en  la  fortaut  5  oitrir  ises  plus  pellU  | 
diam^tres  aux  diamètres  du  bassin. 

B.    Temps  de  descente,  —  r,a  tiMe,  poussa 
par  la  contraction,  &e  plouge  alors  dans  l'et* 
ravation  et  arrive  jusque  sur  le  plancher  du  liassin.   En  desceudant  aimi, 
rofciput  t>resse  eu  avant  la  faciî  iuierno  et  auiérieure  du  corps  de  l^behioDi 
la  fare  interne  du  nuistle  obturateur  interne  et  les  nertn  et  les  vaisseaux  obtu-  * 
rateunt  externes  qui  soilent,  comme  on  le  sait*  par  la  partie  supérieure  du  tnm-: 
ohturatt*nr  :  le  front  nu  le  h regma  presse  eu  arrière  le  bore!  interne  du  mlls^lt^ 
[rnidi'n,  la  face  interne  du  pyramidal,  le  |)lexus  ou  le  nerf  sciatiqne,  les  nerfs  vài 
les  vaisseaux  fessiers  et  honteux  internes.  Le  côté  gauche  de  la  tête  se  troiiit^ 
en  rflpi>ori  médiat  avec  les  m+^mes  parties  »  et,  de  plus,  glisse  sur  la  face  antfr- 1 
rleui'e  du  rerluni* 

Ce  mouTpmeul  de  descente  di'  la  tf^te  n'est  complet  que  lorsque  la  circonfé*  j 
pmce  occipito-bregma tique  est  à  peu  près  parallMe  au  plan  du  détroit  tnférieurt  j 
è'est-k-dîre  que  les  deux  l)Oî^ses  pariétales  sont  arrivées  au  ni  i  eau  de  ce  dftrott* 
Or,  Il  est  évident  que,  pour  arriver  en  ce  |H)int«  la  bosse  (>ariètale  giucha,  qnl^ 
se  trouvait  en  arri^re,  avait  h  parcourir  toute  la  face  antérieure  du  sacniniv* 


TVle  dnut  la  même  poiiihHf  maU 
pîv9  foriemanf  fléekie. 


ptui  près  d*tin  de  cêi  pûïitts  Cfue  ée  l'autre*  le  mouTi^ment  de  descente  se  fera  du  e^lé  é% 

point  le  filiia  toI^h  de  retLe  itHk nia  Lion  t  di?  même  que  cein  orrlfFralt  dam  reienif^lf  i 
dm^Uf  donné  d'une  balance^  si,  »iin»  rien  dmnger  d'ailleurs,  ûii  rendait  inégaux  Im  t>i«t  ( 


Sit  enfin,  celte  cKpIicaïkm  ne  parrenait  pas  à  rendre  compte  du  fdji  que  je  dierckic  { 
expliquer,  je  propoiîi^  telle  qui  -itiit  :  b  iùle,  pnafsée  p»r  la  ciinlrnction  ulédne  qni  lui  i 
Ironsmise  par  leracliis,  rencontre»  de  h  piirt  du  col  de  rmérus  qui  ii'esl  pas  encore  fnfl 
summenl  diL-ité,  de*  rési^nuees.   f^haiipfeon?  pour  un  insïani  Tonlre  des  forces  :  Taiion^  < 
Purtienlatinn  rerlèhrate  le  point  d*appui,  et  des  rêsUl^iiees  olTerie§  par  le  coi  uni*  puliM 
n  fat  étiiienl  que  cent?  puîïstinef  c*i  éj^aie  dnnt  tous  le»  points  du  fH>urlauf  du  eol; 
remarquons  qne  ritilenralte  qui  sépare  le  menlon  dn  irou  occipital  éUit  plus  |rîind  qiM  I 
qaliApare  le  irou  cifdpiial  dn  roccipnl,  la  rétislance  qui  ^Vtcrct?  sur  le  mi^lOM  **m 
$nr  un  l>rai  de  levier  plus  long  que  celle  qyi  sVxtree  sur  Tocciput»  et  par  rontèqutiil II 
première  tlott  éire  plus  pn  Insu  te  iiue  la  seronde,  ei  forcer  le  menton  à  s'élever*  Uaii  hmÊt 
le  menlon  à  s'élever»  c'est  forcer  l 'occiput  à  s^atiais^er,  r/e»t  donc  encore  produire  la  Ofiioi 
dt  la  t^te. 
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taadb  que  la  bosse  pariétale  antérieure  n'avait  à  franchir  qn*an  espace  beau- 
eonp  moindre;  la  première  a  donc  dû  décrire  un  arc  de  oërde  beaoooup  plus 
étendn  que  la  seconde.  On  aura  une  idée  très  exacte  du  mouvement  que  la  tels 
du  foetus  exécute  en  descendant ,  en  imaginant  que  l'extrémité  antérieure  do 
diamètre  bipariétal  est  presque  immobile  en  avant  et  à  droite ,  tandis  que  son 
extrémité  postérieure  descend  rapidement  et  parcourt  tout  le  plan  postérieur  de 
rescavadon. 

C  Tempi  de  rotation.  —  Arrêtée  par  le  plancher  du  bassin,  la  tête  exécute 
on  mouvement  de  rotation  pendant  lequel  Tocciput  se  porte  de  gauche  à  droite 
derrière  la  symphyse  des  pubis,  ou  plutôt  derrière  la  branche  ischio-puhienne 
gauche,  et  le  bregma  dans  la  concavité  du  sacrum ,  mais  un  peu  à  droite.  La 
partie  postérieure  et  supérieure  du  pariétal  droit  se  montre  alors  en  plein  dans 
le  vide  de  Tarcade  des  pubis.  La  fontanelle  postérieure  est  derrière  la  branche 
Isdiio-pabienne;  la  suture  sagittale  croise  très  obliquement  le  diamètre  pubio- 
eoecygien.  Poussé  par  des  contractions  énergiques,  le  sommet  déprime  les 
parois  molles  du  périnée,  les  distend  par  degrés,  et  parvient  à  convertir  le 
ptandier  du  bassin  en  une  portion  de  canal  qui  prolonge,  an  bas  et  en  arrière, 
h  paroi  postérieure  du  ba»in.  Pendant  ce  temps  se  complète  le  mouvement  de 
TOlatloD.  La  suture  sagittale  devient  presque  parallèle  au  diamètre  antéro-pos- 
térieur  du  détroit  inférieur.  L'occiput  s'engage  dans  l'arcade  des  puUs,  dépasse 
la  partie  inférieure  de  la  symphyse  jusqu'à  ce  que  la  partie  postérieure  du  cou. 
Tenant  s'appliquer  contre  la  face  postérieure  de  la  symphyse,  arrête  le  mouve- 
ment de  progression  antérieure  de  l'occiput 

D.  Temps  (T extension,  —  Au  moment  où  l'occiput  s*engagc  ainsi  dans  l'arcade 
pobienne,  les  épaules  et  la  partie  supérieure  du  tronc  pénètrent  dans  l'excava^ 
tion  ;  en  s'y  engageant,  le  tronc  du  fœtus,  qui  constitue  une  tige  flexible,  s'accom- 
mode à  la  direction  de  Taxe  du  canal,  et  par  conséquent  se  renverse  un  peu  sur 
wa  plan  postérieur  :  ce  mouvement  du  tronc  fait  que  le  menton  abandonne  la  parv 
tie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  et  commence  par  conséquent  le  mon- 
Tement  d'extension  de  la  tOtc.  Pour  comprendre  comment  se  termine  ce  mon- 
ument d'extension,  il  faut  s(^  rappeler  que  la  contraction  utérine,  toujours 
transmise  par  le  racliis,  vient  tomber  sur  un  des  points  de  la  longueur  du 
diamètre  occipito-mèitonnier,  et  que  cette  puissance  agit  dès  le  début  du  tra- 
tail  en  même  temps  sur  Toccipul  ol  sur  le  menton.  Jusqu'à  ce  moment  l'ocd- 
pot  avait  ressenti,  plus  que  le  menton,  l'influence  de  la  foixe  :  1"*  parce  que,  par 
suite  de  la  flexion  forcée  de  la  tète,  il  était  davantage  dans  sa  direction;  2^  parce 
qu'aussi  la  force,  venant  toml)er  sur  le  trou  occipital,  se  trouvait  plus  rappro- 
chée de  l'occiput  que  du  menton  ;  mais,  une  fois  Tocciput  engagé  sous  l'arcade 
des  pulib,  la  partie  postérieure  du  cou  vient  s'appliquer  contre  la  face  posté- 
rieure de  la  symphyse,  et  celle-ci  détruit,  par  sa  résistance,  toute  la  portion  de 
force  utérine  qui  agissait  sur  Tocciput  :  il  ne  reste  donc  plus  de  cette  force  que 
la  partie  qui  agissait  sur  le  menton.  Celle-ci  continue  son  action  :  sous  son  in- 
fluence, le  menton  est  abaissé,  et  ce  mouvement  d'abaissement  du  menton  force 
Wclput  à  se  relever,  c'est-à-dire  toute  la  tête  à  se  renverser  au-devant  de  la 
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sijcct*ssiveaiejil>  au-tlevaiït  de  la  coiuimssiire  ânU'rieure  du  périnée,  b  Miiuit 
bipanétale,  k  bregim,  h  miuwvunnvûk,  hnvL,  la  bouctie  et  le  mentcHi ;  |)â| 
daiit  que  te  mouvoimiit  s\)iH*ro,  la  iûîe  représente  très  exacteoient  un  k^ 
iiHcr-puisïiaiit  (iroislÈiuu  genre) p  dotu  le  |K»tii  d'appui  est  au  puij 1 1  mu^Hf cd* 
pilai  placé  m)iis  la  symphyse  des  pubis»  doul  la  puissanœ  est  au  inju  ac cipit^ 
et  la  résistance  ati  meuloii,  qii1l  faut  abaisser  :  résistauce  qui  s'auguieiiti.*  nèsM 
saireiuent  de  celle  qui  i*sr  «fferie  par  le  pt^riuée;  peudatu  c^  tiiou\i!uiritt,  ciiïtii, 
li5S  diamètres  Mïiis-r)ccipiio4>re|;miilitiue,  si)US'Occi|)ito-froiHal,  sou^-iRXtpi^ 
mcntoiiuicr,  francbiiWseJii  sutxessiveuK*nt  le  diamèirc  aiitéix)-postérieur  du  déîia 

hifévieur.   lue  fois   que  la  circouférruce  oc5 
pîu.i-l>ref;iualit[iie  est  au  delion*  de   la  *uhe, 
Ijord  antérieur  du   périnée,  eutraîoé  jw 
éJastieitc   iiatiirrlle,  revteul   rortemenl  >ur  luP 
même,  j^lisse  sur  la  face,  et  vieutse  placer  surk 
dcvaiU  du  cuu.  Dès  lors,  la  tète,  fortaueul  f 
levée  au-tlevaiil   du  pubis,    rcturalic    par 
proinT  tM>ïds  au-deiaiit  de  Fauus, 

M.  Temps  de  rotation  eatérieure,  —  Là 
reste    quelrpies  secondes  daus  cette  f>osidi 
puLs  on  lui  wiit  bleutôt  décrire  un  cîiiquiènie 
dernier  iuouvemeni,  L  occiput  se  porte  leii 
face  interne  de  la  cuism*  gauche,  la  face  u*js 
face  interne  de  la  cui.sjie  droitt^   (>   uiuuv 
ment  est  ^énéralcuicui  a  (){«.' lé  iH0Ti\eniH4)t  i 
irsiiluiion^i^l  voici  [)our<pjoi.  Avant  lej>  retins 
elles  de  M.  Gerdy  ,  on  jïeuiiail  généraleim 
que,    lorsque  la   tête  e\écute  daus  Huïérieur  du  Uaissin  btm  luouvetueiit 
rotaliou,  le  troJic  n'y  (larlicipait  eu  rien,  et  (|iie  ce  Uiouvemi^ut  tie  s'eiéctiia 
qii*à  l'aide  d*un  ecTtain  degré  de  torsion  du   œu.   Loî-sque   la   (été,  complè- 
tement dégagée,  n'était  plus  retenue  fjue  i^r  la  résistance  des  [jarïi*?s  unilk 
le  cou  M*  détordait»  et  fa  léte  se  nstituaù  dajîs  ses  rapixjrts  naUireis  aviT 
ti^onc,   M.   Gerdy  a  k  pmniier  fait  voir  combien  cette  expHcatiou  était  (auttv 
Le  troue,    en  effet»    particî|x-    au  nuHnemeiU  de  rolation  intérieur  de 
tèii?,  de  manière  que  les  épaules,  qui  étaient  placées»  au  début  du   travail 
dans  la  tUreciion  du  diamètre  oblique,  sont,  aprt's  ce  mouvetneut  de  rotaiica 
à  peu   près  transversales  ^réjiauïe  di'oite  louti*fois  i  estant  ttuijours  ua  lieu  pti 
en  avant  que  la  gauche).  Les  épaules  arrivent  donc  eu  iMJsitiou  transversale  i 
détroit  inférieur  ^  elles  présentent  donc  leur  i;rand  diamètre  his^acnnuîal  au  pli 
petit  diamrtre  du  dèlroil  inférieur;   elles  iM^ucontrenl  de  la  résistance  à  le  frai 
chir,  et,  sous  l'iutluejice  de  celle  résistance,  elk's  éprouvent  un  inouveuietjt  d 
roiatiou  en  sens  inverse  de  celui  qu'a  evéculé  la  tèïc;  l'épaule  dnjîte,  roitrii 
de  droite  k  ganclie,  se  rap[)roclie    du  sonmiet  de  Tarcâde  des  pnbijs;  répaiil 
gaudie  se  dirige  daus  la  couca\ilé   périnéale;  et  la  léte.  fibn*  à  reiiérieiirt 
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mît  le  mouvement  imprimé  aux  épaules.  Ce  mouvement  de  i^otation  de  la 
tête  n*est  donc  pas,  comme  Tarait  cru  Baudclocque,  un  mouvement  isolé  qui 
lui  soit  propre,  mais  un  mouvement  secondaire  au  mouvement  de  rotation  des 
^ules.  Je  crois  devoir  faire  remarcfuer  cependant  que,  dans  certains  cas,  la 
tête  m*a  semblé  exécuter  un  double  mouvement  :  immédiatement  après  son 
expulsion,  elle  tourne  tri's  légèrement,  de  sorte  que  Tocciput  se  porte  un  peu 
à  gauche,  le  front  légèrement  à  droite  ;  elle  reste  quelques  secondes  dans  cette 
position,  puis  éprouve  le  mouvement  secondaire  dû  à  la  rotation  des  épaules.  Le 
premier  de  ces  mouvements  m*a  paru  toujours  être  le  résultat  de  la  détorsion 
do  Gon  :  c'est  vraiment  le  mouvement  de  restitution  de  Baudelocque.    • 

Aussitôt  après  la  tète,  les  épaules  se  présentent  au  détroit  inférienr,  et,  comme 
iMMis  rayons  déjà  indiqué,  en  i)osition  presque  transversale.  L*épaule  droite  se 
porte  sous  la  branche  ischio-puhienne  droite;  la  gauche,  au-devant  du  ligament 
SKTO-sciatique  droit.  Rarement  le  diamètre  bisacromial  est-il  dans  la  direction 
dn  diamètre  antéro-postérieur.  I/épaule  antérieure  ou  sous-pubienne  se  montre 
h  première  àTextérieur;  mais  c'est  en  général  Tépaule  postérieure  qui,  parcou- 
rant la  courbure  périnéale,  vient  la  pi*emière  se  dégager  au-devant  de  la  com- 
missure antérieure  du  périnée,  et  l'autre  se  dégage  ensuite  (').  Pendant  ce  dé- 
gagement des  é[)aules,  le  fœtus  subit  une  inflexion  sur  sa  n'^gion  latérale  droite 
pour  s'accommoder  à  la  cour1)ure  du  canal  pelvien.  Aussitôt  après  le  dégagement 
fe»  épaules,  le  reste  du  tronc  du  fcrins  est  expuls<»,  en  décrivant  quelquefois 
tine  spirale  ti-ès  allongée. 

2"  Mécanisme  de  l' accouchement  naturel  dans  la  position  occipito-iliaque 
droite  poster  lettre,  (Qnatrième  de  Baudelocque,  troisième  de  M.  Capuron.) 

Le  mécanisme  de  racconchemenl,  dans  cette  position,  diffère  à  peine,  dans 
Timmense  majorité  des  cas,  de  c(»lni  que  nous  venons  de  décrire.  Aussi  n'au- 
it)ns-nous  ici  qu'à  signalei*  les  points  prinripauv  du  travail  sans  ré|HHcr  tous  les 
détails  précédents. 

Il  se  compose  également  de  cin([  temps.  Avant  la  rupture  des  membranes,  les 
inr^ines  diamètres  de  la  tète  sont  en  rapjwit  avec  les  mêmes  diamètres  du  bassin, 
ï-a  seule  différence  à  noter,  c'est  que  l'occiput  ré|)ond  à  la  symphyse  sacro- 


(*)  M.  P.  Dubois,  coiilrairemenl  à  Topinion  généralement  ndmi.se,  pense  que  l*épaule 
Bntérieare  se  dégage  la  première.  Ola  est  vrai  dans  bon  nombre  de  cas,  mais  nous  croyons, 
en  général,  avoir  vu  le  contraire  ;  il  y  a  d^ailleurs  une  raison  théorique  qui  semble  venir  à 
l^appui  de  notre  opinion  :  Tépaulc  postérieure,  placée  en  contact  avec  le  plan  postérieur  de 
l'excavation,  est,  beaucoup  plus  qui'  riintèricure,  placée  dans  la  direction  de  Taxe  du  dé- 
troit supérieur,  ou  de  Taxe  de  Putérus  ;  elle  doit  donc  être  soumise  à  une  impulsion  plus 
énergique  que  Paulre,  et  se  dégager  lu  première  :  il  Tallait  d'ailleurs  qu*il  en  Tût  ainsi, 
TépauJe  postérieure  ayant  beaucoup  plus  de  chemin  à  parcourir.  Si  je  pouvais  ro*en  rap- 
porter aux  observations  qui  me  sont  propres*  je  dirais  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  déjà 
des  cufants,  surtout  chpz  celles  dont  le  périnée  a  été  déchiré  aux  couches  antérieures, 
l'épaule  postérieure  se  dégage  la  première  ;  que  chez  les  primipares,  au  contraire,  on  voit 
sortir  d'abord  Pcpaule  sous-pubienne,  Pautre  étant  retenue  par  la  résistance  des  parties 
mn!|p^ 
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fœliis  regarde  en  arnèrc  ei  k  di-iîile  dp  la  mère,  h  plan  antérieur  eti  ivaiii  et  à 

gaucbe,  le  côté  gaucliL»  eu  avant  et  a  drûite,  le  cù{é  (Lroit  eu  arrière  et  à  gaudie. . 

A.  7emps  de  flexion.  —  La  l^te  se  (léciiit  par  les  inùuïes  raÎMius  que  dans  ] 
cas  prét'^^leni,  vi  leiie  ilcxifïn  opère  les  mêmes  ehangemeiils  dans  les  rapfior 
de  ses  diatuèi]  eK  avee  cmx  du  l)ai»sîii. 

B.  Tfiftpit  de  d€»ceut€*  — Ce  tiiouvemeiit  n*offre  rien  de  parlkuLier  k  noie 

C.  Temps  de  roiùtiofh  —  La  iC*\i\  fïarvenue  au  lier»  inférieur  de  Teica^i 
Lion,  ou  inOuïe  daiks  qiielqiieii  cas  airivèe  îiur  le  plaudier  Un  lta.ssiu«éprouie  i 
mnuvemeni  de  rotation  par  suite  duquel  l'occiput  pariuurt  louie  la  moilié  lati 
raie  droite,  d'arrièn'  en  aiant,  de  manière  qu'il  se  (K)rle  s^ucceiïSivettieiil  vers" 
Tex t réu i i tè  dro i te  du  d i a  i u è t re  Ira ns\  e  i^* ,  d e r rière  \ a  m \  i lè  col \  1  oïde »  ei  mh1|  , 
la  branche  îscliio  puhieime  droite;  et  le  fiTuU  nu  brei;riia,  roulant  eii  vens 
veîTse,  hc  |K>rle  d'avant  eu  arrière  ver>»  la  roncavité  du  j^arruiu.  î,a  |KM»itioii  pr 
mJtiveiueut  occipiUj-ims^iérieure  se  trou\e  ainsi  tonvertie  en  (mïmIiou  occijMH 
pubienne  ou  antérieure,  et  l'accouchement  se  termine  dès  lors  coiume  «lâii^  J 
cas  où  roceiput  était  prinulivement  en  avant. 

Dans  quelques  cas,  rares  ee|)endant»  ce  lutnivemejit  de  conversion  n'a  j 
lieu,  et  roccijHit  reste  m  arrière  jusqu'à  la  Fin  du  tra^aîL  L'aicouchenieut  i 
termitie  alors  de  la  maniéi-e  suivante  :  La  lêie  est  très  fortement  lltVhie  îoir  lê" 
devant  de  ta  poilriue,  et  conserve  ^a  [Kk^ilioa  oblique;  le  frimt,  en  rapport  a%ec 
le  corps  dn  pubiî*  gauche,  ai  rive  le  premier  au  détroit  inférieur,  et  la  faooe 
coroDâle  gauche  s'engage  dans  le  vide  tie  l'arcade  des  pubis,  de  sorte  qu  on  pi'ui 
quelquefois  distingtier,  au-ilessouï^  de  la  ^jmphise,  larcade  sourcilièrt*  :  dam 
un  cas,  j'ai  même  ^u  k  paupière  supérieure.  Bien  que  le  front  se  montre  le 
premier  à  rextérieur,  rorciput,  jioussè  par  le  rachh*,  qui  lui  transmet  la  coo- 
tiaciion  utérint\  |>arcourt  toute  U  ioui^hure  dn  périnée  (k^qui'l  est^  dans  C4?cas« 
très  fortement  distendu],  et  vient  se  dégager  le  premier  eu  aiant  de  la  cnUlîH 
taissuiT  anlèHi^ure.  Pendant  que  l'occiput  chemine  ainsi  pour  [ïarrourir  la  fai^^ 
antériLMue  û\i  ^al  runi  et  dn  périnée^  la  ho^e  loronale,  le  nourri L  qui  s'étaicat 
montres  les  premiers  à  Textérienr,  remontent  et  m*  cachent  derrière  la  ta 
imstéricun*  de  la  sympln^e*  A  peine  roccipnl  est-il  dégagé,  qiu*  le  (HTÎné 
glis^nt  sur  le  plan  incliné,  reprèspiité  par  la  nuque,  revient  forlenteut  ïiiir  h 
même ,  et  facilite  ainsi  le  dégagement  di^  panirfi  antmenn^s  de  la  tète  :  aussi 
voit-on  la  tète  éprouver  son  mouvement  d'fvtension  anionr  de  la  nuque,  cotnn 
ceuTre,  et  apprattre  au-dessous  de  la  sytuph)se,  d^abord  la  fontanelle  antérieur 
la  suture  roronale,  le  front,  le  nez^  la  bcmcbe  et  le  menton. 

Enfin  «  la  tète,  placée  en  positi(»n  occipito-iEiaque  droite  (wstérieure  «  [ktii 
tme  foiH  arri\ée  dans  !'e\ca>ation,  se  délléchir,  et  la  présetilutiou  du 
sc^  convertir  s(Kïriianétut*nt  ("U  piV*s€*ntation  de  la  face  au  détroit  inférieur  ^ûim 
avons  été  témoin  d\m  cas  semblable  à  la  t^liinque,  eu  l(i38.  \oici  dit  M.  Gi 
lemot,  rtnnuient  cette  transmutation  sVpère  t  L'occiput»  arrêté  contre  un  i 
points  de  la  partie  postérieure  du  bassin,  au  lieu  de  s*avancer  sur  le  péri» 
veiii  le  détroit  périnéal,  remonte  dans  la  cou i^b un*  du  sacnun  en  eiikutuili 
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de  rotation ,  et  en  se  renversant  en  arrière  sur  la  poitrine.  Pea-^ 
dam  œ  lemps,  le  front  et  la  face  descendent  derrière  les  pubis,  et  se  portent  eo 
arriéra  et  en  bas  jusqu*à  ce  que  le  menton  vienne  s'engager  sous  Tarcade.  La 
tto  qui  est  totalement  renversée  on  arrière,  traverse  le  détroit  périnéal,  comme 
dam  une  prdsentation  de  la  face. 

La  diaposition  que  le  plan  incliné  du  col  de  la  matrice  imprime  au  veriei 
daoi  cette  position  est,  dit  M.  Guillemot,  une 
cauit  fréquente  de  pareille  transmutation  au- 
dn  détroit  abdominal.   Le  léger  renverse- 

at  de  la  tête»  qui  existe  toujours  dans  ces  po- 
aitienst  peat  ae  corriger  lorsque  les  contractions 
iilériBea«  en  agissant  sur  le  fœtus,  peuvent  faire 
mir  k  menton  sur  le  cou;  mais  aussi  te  ren- 
verMmeat  peut  être  porté  plus  loin  et  se  com- 
pléter, 8*il  ie  rencontre  un  obstacle  à  la  descente 
de  Tocciput  dans  l'excavation  ;  enfin ,  dans  les 
oUiquitéa  de  la  matrice,  où  l'inclinaison  du  ver- 
Hk  aéra  plua  grande,  le  renversement,  au  lieu  de 
a'fliacer»  ae  prononcera  davantage  ;  l'occiput  re- 
QMnteni,  et  le  front  descendra. 

J'admets  le  fait,  comme  M.  Guillemot,  mais 
je  le  croâ  rare,  et  je  ne  puis  admettre  avec  lui 
aamme  vraie  la  proposition  suivante  :  S'il  est  permis  d'apprécier  les  conditions 
de  transmutation  qui  existent  alors,  parla  comparaison  des  accouchements  par  k 
lace  avec  ceux  des  |>ositions  occipito-postérieures,  on  s'éloignera  peu  de  la  vérité 
(jt  croit  quon  ïen  éloignerait  beaucoup)  en  annonvant  que,  sur  trois  positions 
oocipîto-postérieures,  il  y  en  a  une  qui  donne  lieu  à  la  présentation  par  lafactt» 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  mode  de  dégagement  de  la  tcte  dans  cette  position 
OGcipito-Uiaque  droite  postérieure,  c'est  toujours  vers  la  face  interne  de  la  cuisse 
droite  que  se  tourne  l'occiput,  et  vers  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  que 
le  dirige  la  face  ;  ce  mouvement  de  rotation  extérieure  est  toujours  la  consé- 
quence du  mouvement  de  rotation  intérieure  des  épaules,  par  suite  duquel 
l'épaule  gauche,  primitivement  antérieure,  se  porte  sous  l'arcade  des  ptibis, 
l'épaule  droite  dans  la  concavité  sacrée  :  les  épaules  et  le  reste  du  tronc  sont 
SHiiite  expulsés,  ainsi  que  nous  ra\ons  déjà  dit 

Les  soins  que  nous  avons  mis  à  décrire  l'accouchement  naturel  dans  ces  denx 
variétés  des  deux  positions  fondamentales  que  nous  avons  admises  nous  dis- 
pense de  le  décrire  de  nouveau  pour  les  autres  variétés.  £n  effet,  la  position 
ocdpito-iliaque  gauche  transversale  ne  diffère  en  rien  de  V antérieure,  si  ce 
n'est  que  le  mouvement  de  i-oution  qui  doit  ramener  l'occiput  en  avant  est  un 
peu  plus  étendu.  Ce  que  nous  avons  dit  des  deux  modes  de  terminaison  de  la 
position  occipito-iliaque  droite  postérieure  s'applique  ti*è8  exactement  à  la  po- 
sition occipito-iliaque  gauche  postérieure  :  il  faut  ajouter,  toutefois ,  que  les 
mouvements  de  rotation  s'exécuteront  de  gauche  à  droite,  puisque  l'occiput  est 
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prirnîtiveinotu  immé  à  gauche.  Enûn,  ilans  les  deux  vaiiiHè»  occipilo-iliaquc 

dmire  atitéiieure  et  occipllo-iliaquf*  droite  imnaversaie ,  le  m^tMiisime  e&l  <?n- 
rore  le  même  qiio  dans  les  deux  vârief<^s  corres|K>iidaiUPs  tk  la  position  ocdpito-^ 
lat^'rale  gaiitiip. 

fletnargues.  —  Pour  i^^tudier  le  iiiecaiiisiuc  de  l'accoucliemenl  dans  les  pnsî^ 
lions  du  sommet,  nous  «ivods  rtr  ohligé  de  coiisid*'Ter  i^démeiît  liiacun  def  j 
lemps  qui  le  ciuLstitiieiïL  Artisi,  nous  avons  examint'î  d^alKird  le  mouvement  del 
nexiaii,  jniis  Celui  de  descente,  de  rolatiim  i ri !(!> Heure,  d'evliuïsktti  et  de  rolalioa 
extérieure.  Il  nt»  f:iiit  pas  rnnre  tefMii(kiit  que  ces  tnotnemerUs  s'eviTUimlj 
successivement  l'un  après  Tanti-e  et  dans  Tordre  dans  [*»c|uel  nous  !(»s  avons ^lu- 
dii^s.  i"  Le  mouvement  de  flexion  foreée,  i\\w  nous  nvons  dit  s  eVLTiiler  avant] 
le  mouvement  de  descente,  ne  s'ofK^re  le  pïus  souvent  qu'en  tiii^me  lejups  quel 
ce  dernier.  Souvent  même  la  i^He  ne  se  llérliit  qm^  lo^iue  le  monvemeui  de  1 
deseeiïle  se  complétant,  elle  rencontre  (a  rc'sisîajiee  du  plancher  du  bassin;  eij 
c'est  seulement  alors,  dans  h  majoritr-  des  cas,  que  la  flexion  de  la  lete  est! 
portée  au  plus  haut  degré.  On  conçoit,  du  reste,  qu'il  en  doit  presque  toujourt] 
tHre  ainsi,  puisc[ue,  chez  la  plupart  des  femmes,  la  iHq  est  en^agfe  dans  Texta- 
vatîon  longtemps  avant  le  délnit  du  travail,  et  que,  même  dans  les  cas  otl  elltj 
est  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur  au  moment  où  s'est  opérée  la  ruptnrftj 
des  mend>ranes,  les  diauïèlres  qu Vile  présenle  Lui  |H'rmetlent  de  traven««r  ll| 
prtie  supérieure  de  Texcavation  sans  i-encoutrer  de  résisiaiice. 

Ce  mouvement  de  llexiou  présente  aussi  quelques  irrégularités.  Il  n'est 
rare,  en  effet»  surtout  dans  les  positions  occïpito-poslérimn'es,  que  le  meîilon;] 
au  lieu  de  se  rapprocher  de  ta  iMÙtrine,  sVn  éloigne  au  contraire,  que  la  tête  ! 
dé  liée  hisse  par  conséquent»  et  que  la  fontanelle  antérieure  se  rapproche 
déférés  du  centre  du  iiassin.  Cette  anomalie  est  ordiuaiiTmeni  pssagére,  et  li| 
t^te»  panenne  sur  le  plancher  du  bassin,  se  fléchit  de  nouveau.  Dans  qnelqti 
cas  plus  rares,  et  qui  sont  les  c<»ntraires  des  précédents,  soit  que  la  flc^^ion  de  I 
tête  ait  dépssé  les  limites  ordiiraires,  soit  que  le  <mnc  du  fopttis  soit  renvt^ 
sur  sa  région  postérieure,  la  fontanelle  occipitale  occupe  le  centre  d<*  Texcavi 
tion.  Arrivée  sur  le  plancher  du  périnée,  la  tête  y  rencontre  des  résistances  qi 
la  ramènent  graduL^llemenl  k  sa  situation  régulière*  (P.  l)ul)ois). 

2''  I.e  mouvement  de  lotaljon  commence  assez,  souvent  avant  l'arrivée  de  I 
tête  au  détroit  inférieur,  et  pendant  que  s' exécute  le  mouvement  de  descenti 
De  manière  que ,  dans  ces  cas ,  les  tn>is  premiers  temi>s  du  travail  s'opt*T 
simultanément  :  ainsi  la  tète  se  liée  hit,  descend  et  tounie  tout  â  la  foU. 

(]e  mou  ventent  de  rotation  présente  quelques  variétés  curieuses  à  connalti 
Ainsi  il  peut  être  incomplet,  et  la  tète  couwTver  ime  grande  obliquité  j^endail 
tonte  la  dnrt'e  de  son  dégagement.  Il  t»eut  ne  pas  s*opi'Ter  du  tout  *  cela  a  lie 
comme  nous  Ta  vous  déjà  vu,  pour  certaines  positions  occii>ito-postérietir^,  et 
|>eut  avoir  lieu  aussi  pour  les  positions  transversales.   Dans  ce  dernier  cjs,  qui 
est  do  tous  le  plus  rare,  Tocciput  et  le  frtjtit  se  dégagent  sur  la  face  interne  des 
tulK^rosités  sciatiques  :  Tocciput  soH  le  premier,  et  le  front  ensnitf' ,  par  m^fl 
fuouvr^moni  dVxteuMon  analoîîue  à  cpIuî  du  mécanisme  ordinaire,   Madainf^* 
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Lachapelle  dit  avoir  observé  trois  cas  semblables.  Dans  certains  cas  trùs  cxcep- 
tionneb,  le  mouvement  de  rotation  dépasse  les  limites  ordinaires;  et  Tocciput, 
placé,  par  exemple,  au  début  du  travail ,  en  rapport  avec  la  symphyse  sacro- 
yîaqoe  droite,  se  trouve  successivement  en  rapport  avec  Textrémité  droite  du 
diamètre  transverse,  la  face  postérieure  de  la  cavité  cotyloîde  droite,  la  symphyse 
des  pubis  et  la  cavité  cotyloîde  gauche.  Après  un  moment  de  repos,  Tocdput 
rétrograde  et  vient  se  placer  derrière  la  symphyse.  M.  P.  Dubois  a  signalé  ce 
dernier  fait,  etj*ai  eu  deux  fois  depuis  l'occasion  de  le  constater.  Enfin,  ce  mou- 
vement de  rotation,  qui  ramène  Focciput  en  avant,  ne  s*opèrc  quelquefois  qu'au 
moment  où  la  tête  franchit  les  dernières  résistances  des  parties  molles  ;  j*ai  eu 
occasion  d'observer  et  de  faire  observer  une  fois  ce  fait  à  tous  les  élèves  présents 
4  la  Clinique  :  chez  une  femme  primipare,  la  tête,  en  position  occipito-iliaque 
droite  postérieure,  descendit  jusque  sur  le  plancher  du  bassin,  franchit  le  détroit 
inférieur  sans  opérer  sa  conversion  :  le  périnée  bombe  fortement  ;  la  vulve 
s'entr'ouvre ,  est  largement  dilatée,  les  bosses  pariétales  s'engagent ,  Tocciput 
n'a  plus  que  quelques  lignes  à  parcourir  pour  se  dégager  au-devant  de  la  com- 
missure antérieure  du  périnée,  lorsque,  sous  l'influence  d'une  nouvelle  dou- 
leur, la  tête  tourne  brusquement,  l'occiput  revient  en  avant,  le  front  roule  dans 
la  concavité  périnéale,  et  l'accouchement  se  termine  presque  immédiatement 

Le  mouvement  de  rotation  intérieure  dans  l'excavation  est  certainement  un 
des  plus  curieux  que  la  tête  du  fœtus  exécute  pendant  le  mécanisme  de  l'accou- 
chement naturel.  Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  que,  quel  que  soit  le  rap- 
port primitif  de  l'occiput  avec  les  divers  points  du  pourtour  du  détroit  supérieur, 
il  vient,  en  définitive,  se  placer  sous  la  symphyse  pubienne  (*).  La  cause  phy- 
sique de  ce  mouvement  de  rotation  ne  se  trouve  nulle  part  dans  les  écrits  qui 
ont  été  publiés  sur  ce  sujet.  M.  V.  Dubois,  qui  s'en  est  occupé  d'une  manière 
spéciale,  après  avoir  réfuté  rinfluencc  des  plans  inclinés,  admise  par  les  anciens 
accoucheurs  comme  cause  du  mouvement  de  rotation ,  ajoute  :  «  Cette  cause 
réside  évidemment  dans  la  combinaison  d'un  assez  grand  nombre  d'éléments , 
savoir  :  d'une  part,  le  volume,  la  forme  et  la  mobilité  des  parties  qui  sont  expul- 
sées ;  et,  d'autre  part,  la  capacité ,  la  forme  et  la  résistance  du  canal  qui  est 
parcouru;  et  telle  est  l'influence  de  cette  combinaison,  que  les  parties  du  fœtus 
se  placent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur  passage.  Une  vive  résis- 
tance leur  est-elle  oppost^e  en  un  point ,  efles  s'y  soustraient  et  cherchent  un 
lieu  où  il  y  ait  plus  de  place  et  de  liberté.  La  mobilité  des  parties  qui  traversent, 
l'extrême  lubrification  de  celles  qui  sont  parcourues ,  rendent  tout  cela  très 
simple  et  très  intelligible.  Il  n'est  pas  d'accoucheur  qui  n'ait  remarqué  que, 


(*)  Sur  douze  cent  quarante-quatre  pnsilions  occipilo-postéricures,  M.  Napgclé  n'a  vu  que 
dix-sept  fois  Pocciput  se  dégager  en  arrière.  Il  a  été  toujours  racile  alors  d^apprécier  les  cir- 
constances exceptionnelles  qui  avaient  favorisé  cette  irrégularité  :  ainsi  une  amplitude  du 
l»ssin,  de  nombreuses  couches  antérieures,  des  déchirures  périnéales,  ou  bien  la  mollesse, 
la  flexibilité,  la  réductibilité  et  le  peu  de  consistance  de  la  t^te,  la  petitesse  extrême  du  fœtus, 
la  présence  de  jumeaux,  etc.,  etc. 
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ihm  les  ÏJâ^ing  dont  \e  diamètre  fiaero-pubiën  est  raccourci ,  la  t^ti*  da  fcrtii», 
si  elle  étdil  oblique  avaiil  It*  travail,  se  plaei*  cou  s  lam  aie  ni  ensuite  daoB  une 
direction  transversal f*,  c'est-îï-dïredaii8  colle  dans  laquelle  elle  offre  aaïU&iiiHre 
vlck^  le  tuoins  de  dimension  |)os«ible.  Ëli  bleu  1  ce  fait  n*est  autre  cbo&c  qu^tine 
c-ons^quence  ^r^a  simple  des  mOnies  ciiuses,  dont  le  tnnuvouieut  de  njtaUoti, 
tfuand  il  est  très  étendu,  est  une  CDiiséqtieîîcc  très  compliquée.  •*  {Journal  de$ 
cmnmuQHces  médico-eftirurgicules,  ) 

Pour  compléter  re%pljca(ioTi  qu'il  croît  avoir  donnée  du  mauiement  de  roli- 
lion,  M.  1\  Dnbois  rapporte  revpfnence  suivante  :  «^  fJiei  une  femme  morte 
peu  de  temps  après  Oire  ac4:«ucliée ,  l'utérus,  resté  flasque  et  volumiiieui*  fut 
largement  ouvert  jusqu'aupiè^  t!e  Torifice,  Le  f*rlus  de  celte  mi^me  femme  fut 
placé  a  rorijîre  uléi'în  1res  béant  et  très  mou,  datii»  une  position  occipitd-iliique 
droite  posférietiR- du  scmimet.  Plusieui-s  élèves  sages- fetnîBe* ,  comprima  ni  ci 
pouî^sant  lefctttis  de  liaut  en  bas,  b»  firent  pénétrer  sans  peine  dans  rcvcaiation 
du  bassin  :  il  fallut  Iwaucoup  pbisd'eiïoris  pour  que  la  tétepan^ouriti  le  p^'^nurc 
et  frauclilt  la  vulve;  niomce  ne  TuL  pas  sans  surprise  que  nous  lîmes,  peiuiant 
trois  essais  succi^ssifs,  que,  quand  la  ttUe  traversait  les  voies  génitales  externeit, 
Vocciput  était  retenu  eu  avant  il  a  droite  »  et  que  la  face  j^'était  portée  en  arriére 
et  à  gancbe.  Nous  répétâmes  nue  quatrième  fois  IVxptTieuce;  niais  celte  fd»  1^ 
tète  francbit  la  vulve,  rocciput  étant  resté  en  arriére.  Nous  prhues  alors  uu 
fœtnsné  juort  de  la  veille,  rutiis  beaticoup  plus  volumineux  que  le  précèdent  ; 
uous  le  plaçâmes  dans  les  TUémes  conditions  que  le  premier,  et  deux  fois  de 
suite  la  tcte  franchit  la  lulve  aprè^  avoir  exécuté  mn  mouvement  de  nitation  : 
au  troisième  essai  et  aux  suivants  ,  elle  se  dégagea  sans  qu'il  eût  été  exécuté. 
Ainsi»  le  mouvement  de  rotation  n^a  cessé  d'avoir  lieu  que  lorsi|ue  le  ixTiJièB 
et  la  vulve  ont  perdu  la  résistance  qui  le  rendait  nécessaire,  ou  qui  du  uioins 
en  provoquait  ratcomplîSv^ement.  m  (/.oc.  cit,) 

M  ne  sais  si,  pour  tons  les  esprits,  Texplication  et  les  ex|>énen€«s  de 
M.  !*,  DuIkks  rendront  la  cause  du  mouvement  de  rotation  très  simple  ei  très 
ititeUigible;  mais  je  suis  forcé  de  convenir  que,  pour  moi,  elles  détaillent  îefait. 
le  confirment;  mais  ne  rexpliqucjit  pas.  Sans  aucun  doute  »  c'est  dans  la  forme 
et  ladiretiion  du  c^mal,  dans  la  forme  et  le  volume  de  la  tète  firtale  qu'il  faut 
rhercber  la  cause  de  ce  mouvement  de  i-otatioii  ;  tuais  voyons  s'il  ne  serait  [wis 
nossiblc  de  préciser  plus  rigotireusemenl  linOuetue  de  ces  diverses  circon- 
stances 

L'utéi^s  est  à  peu  prés  placé  dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit  sup<^rieiir  ; 
la  somme  de  ses  forces  evpnlsiveîs,  ou,  pour  parler  plus  rlatretuent,  la  somme 
des  contractions  peut  donc  être  représentée  comme  s'cxerçanl  suivant  la  din*c- 
tion  de  l'axe  de  ce  détroit  supérieur.  La  tète  étant  placée  en  position  occtpito- 
iliatpie  droite  |iosténem'e,  Tocciput,  poussé  par  la  cou  Ira  ci  ion  utérine  que  lut 
transtnel  le  racbis ,  descend  donc  dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit  su[iérleur, 
c'est-à-dit^  de  haut  eu  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  continue  à  descendre  jusqu  à 
c^^  qu'il  renconue  ja  résistance  de  la  partie  inférieure  et  latérale  du  basijn  ou 
des  parties  molles  du  plancber  jw^^rinéaL    Là   il  est  arrêté  puu-  |>eu  que  cette 
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I  loit  considérabie,  et  dès  lora  la  direction  daus  laquelle  chemine  i'occl- 
pot  doit  nécessairement  changer.  Cette  résistance,  en  effet,  peut  être  repré* 
tentée  par  une  force  de  direction  perpendiculaire  à  la  surface  heurtée,  et  qui 
serait  appliquée  à  la  tête  du  fœtus  à  son  point  de  contact  avec  le  plan  postérieur 
de  !*eictTation.  Ce  point  de  contact  est  évidemment ,  dans  le  cas  qui  nous 
Mcnpe,  la  partie  latérale  droite  et  postérieure  de  la  tête,  qui  vient  heurter 
contre  un  des  points  de  la  paroi  postérieure  de  l'excavation  :  la  tête  du  foetus, 
on  phitOt  Textrémité  occipitale  de  cette  tête ,  est  dès  lors  poussée  par  deux 
forces  diSérentes,  dont  Tune' agit  sur  elle  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière, 
■tun  peu  de  gauche  adroite  (c'est  la  contraction  utérine),  et  l'autre  agit  sur 
die  d'arrière  en  avant  et  un  peu  de  bas  en  haut  (c'est  la  force  de  résistance 
npréÊientée  par  la  perpendiculaire  à  la  surface  heurtée).  En  composant  cette 
force  née  de  la  résistance  avec  celle  venue  de  l'utérus  et  transmise  par  le  rachis 
dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  on  obtient,  par  le  parallélo- 
gramme, une  diagonale  ou  résultante  des  forces  qui  indique  la  direction  du 
mouvement  qui  doit  avoir  lieu.  Or,  en  construisant  ce  parallélogramme,  on  voit 
Mdemment  que  l'occiput  doit  se  porter  en  avant,  en  bas  et  à  droite ,  puisque 
b  diagonale  ou  résultante  des  forces  est  dirigée  d'arrière  en  avant ,  de  haut  en 
btt  et  de  gauche  à  droite. 

L'étendue  de  ce  mouvement  de  progression  en  bas,  en  avant  et  à  droite ,  la 
rapidité  avec  laquelle  il  s'exécute,  sont  toujours  en  rapport  avec  l'énergie  et  la 
dorée  de  la  contraction ,  et  la  force  de  la  résistance  oiïerte  par  le  plancher  du 
bassin.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  ce  mouvement  de  rotation,  après  s'être 
lait  très  longtemps  atteindre,  s'exécute  ({uelquefois  tout  à  coup  et  complètement 
pendant  une  douleur  violente  ;  |K)ur([uoi  aussi ,  dans  d'autres  circonstances,  et 
particulièrement  dans  celles  où  les  douleiii-s  sont  faibles  ou  courtes,  ce  mouve- 
ment ne  s'exécute  que  peu  à  peu,  et  a  besoin,  pour  se  compléter,  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  et  de  contructions  plus  ou  moins  nombreuses  ('). 

Cette  théorie  nous  |)ermet  d'(»xpli(|ucr  les  diiïérences  que  présente  ce  mou- 
vement de  rotation  sous  le  rapiiort  du  point  de  l'excavation  où  il  commence  à 
s'eiécuter.  I^  plus  souvent,  a\()ns-nous  dit,  ce  mouvement  de  rotation  ne  com- 
mence que  lorsque  la  ivio  repose  sur  le  plancher  du  bassin  ;  il  en  doit  être 
naturellement  ainsi,  puisque  jusqu'alors  la  tète,  fortement  fléchie  et  oiîrant  les 
plus  petits  diamètres,  n'a  rencontré  aunnie  résistance  dans  la  partie  osseuse  du 
canal  pelvien.  Mais  on  conçoit  facilement  qu'avec  une  tète  volimiineusç  ou  un 

(*)  Ce  mouvement,  dit  M.  Nxgelé,  s'exécute  peu  à  peu  et  par  ua  mouvemeut  deva-et* 
fient,  suivant  la  direction  â*une  lente  spirale.  Si  Ton  touche  pendant  la  douleur,  on  sent  la 
peUte  fontanelle,  qui  était  dirigée  à  droite  et  en  arrière,  se  placer  complètement  à  droite,  Ters 
la  branche  descendante  de  Piscbion.  A  mesure  que  la  douleur  cesse,  elle  revient  peu  à  pea  à 
Tendroit  qu^elle  occupait  auparavant.  Si  le  doigt  demeure  en  contact  btcc  la  tète,  on  observe 
que  la  fontanelle  postérieure,  qui,  en  Tabsence  de  la  douleur,  est  complètement  à  droite,  m 
tourne,  pendant  la  douleur,  en  avant  et  vers  le  trou  sous-pubien,  d^où  elle  s*éloignc  de  non* 
veau  h  mesure  que  la  douleur  cesse  ;  elle  suit  ces  mouvements  allernatifs  jusqu*à  ce  qu^enfin 
elle  demeure  fixée  vis-ii-vis  du  trou  sous-publeu. 
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bajksin  peu  tléTeloppt',  uu  détmit  supérieur  irop  incliné,  im  uténis  Irop  oblkpir, 
les  résistances  se  fassent  sentir  plus  tôi,  et  qu'à  peine  entré  dans  rexcavation, 
locciput  vienne  se  heurter  contre  lu  parai  postérieure,  et  soit  farce  de  suiire  la 
nauvelie  direction  qui  lui  est  iniprimée  par  la  résultante  des  forcées. 

Grâce  à  celte  explication,  enfin,  Tabseuce  du  mouvement  de  rotation  €1  le 
dégagement  de  la  télé  en  (Xisilian  postérieure  se  comprennent  facilemenL  Ouds 
sont,  diaprés  M  Niegelé,  les  cas  dans  lesquels  cette  exception  a  été  ol>MT\ée? 
Nous  Tavons  déjà  dit  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  TampUtude  du  i>as.siu  ♦  le 
défaut  de  résistance  des  parties  molles,  dû  mn  accoucheuicnis  aniérieui-^,  dux 
di-chirures  dufM'^rinéc,  ou  bien  le  j>etit  volume  du  fœtus,  la  réductibilité  de  îia 
télé,  lui  pennettaient  de  franchir  le  canal  sans  i-encontrtîr  de  résistance ,  et  par 
cons/îquenl  sans  qu'aucuue  fori^e  nouvelle  vînl  modiner  la  direction  premîèrede 
la  force  utérine. 

3"*  Nous  avons  dit  que  le  troue  participait  aux  mouvements  de  rfitatioii  de  la 
l^te  ;  il  peut  arriver  cependant  que  cela  n'ait  pas  heu.  Au  moins  cela  paraît 
prouvé  iiar  deux  faits  cités  jKir  M.  l*.  Dubois, 

/i°  Le  mouvement  de  rotation  des  épaules,  apr^s  la  sortie  du  tronc ^  i^ut  offrir 
au^t  deux  variétés  opposées.  Il  peut  ne  s'opérer  qu'incotTtplétement,  même  ne 
pas  s'opérer  du  tout  ;  les  épaules  ha'  dégagent  aloi^  transversalement.  Cv  dernier 
cas  n'est  |)as  très  rare,  et  vient,  à  mon  aviiî,  pleinement  conlumer  la  théorie  de 
JVL  Gerdy  sur  ce  mouvement  de  rotation.  Quand  en  effet,  il  n'a  ps  lieu,  ta 
télé  n'exécute  aucun  nïouvcment  de  j  otation.  Or  ce  mouvement  de  la  tétc  de- 
vrait toujours  s'exécuter,  quelle  que  soit,  du  reste,  l'immobilité  dt^  épaules,  si 
comme  le  [w usait  Baudelocque,  il  était  la  conséquence  de  la  détorsioti  dti  cou* 

Quelquefois,  au  contraire,  le  même  mouvement  qui  a  rendu  les  é{>auies 
transversales  avant  la  sortie  de  la  tête  se  continue  après  l'ex pulsion  de  celle-ci, 
de  telle  sorte  que  répule  qui  était  primitivement  antérieure,  au  lieu  de  n^tro- 
grader  vers  l'arcade  des  pubis,  se  fx^rte  en  arrière,  et  c*est  Tépaule  primitive- 
metil  postérieure  qui  vient  occuper  le  sommet  de  l'arcade  pubienne*  La  fac€  se 
porte  alors  vers  la  face  interne  de  la  cuisse  dmite  dans  la  |)osition  occipito- 
iliaque  droite,  et  vers  la  cuisse  gauche  dans  la  pasitiou  octipilo-ilîaqne  gauche. 


f  à,  —  Préscfllatîons  inclinées  ou  rir^iîtiêres  dti  SDmmct. 

Nous  avons  désigné  {paj^^e  413)  sous  ce  nom  de  pri-sen  la  lions  inclbiées  oti 
iirégulières  du  sommet,  celles  dans  lesquelles  la  suture  sagittale,  au  lieu  d'être 
placée  à  j>eu  près  suivant  la  direction  de  l'axe  du  détroit  su|>éneur,  i-egardatl 
en  avant  ou  en  arrière  du  bassin ,  ou  bien  celles  dans  lesquelles  la  flexiim  in- 
complète ou  exagérée  de  la  télé  plaçait  le  fiont  ou  rocripnt  au  centre  du  dé- 
troit Baudelocque  et  sou  école  avaient  fait  de  ces  circonstances  autant  de  prt*- 
teatations  distinctes,  qu'ils  appelaient  jvré.'^eu talions  du  côté  ou  de  roreille,  du  j 
front  et  de  Tocciput.  A  Texemple  de  madame  Uchapt^île»  de  MM.  NîegelépJ 
Slolrz  et  P.  Dubois,  nous  les  ferons  iTUlrer  dans  les  pr^ntalions  du  sommet. 
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Presque  jamais,  en  effet,  elles  n*entravent  la  marche  du  travail,  et  c'est  à  peine 
si  elles  en  modifient  le  mécanisme. 

Supposons,  par  eiccmple,  une  première  position  (ocdpito-iliaque  gauche 
antérieure)  inclinée  sur  son  pariétal  antérieur  :  la  bosse  pariétale  droite  est  au 
centre  du  détroit;  la  suture  sagittale  regarde  la  première  pièce  du  sacrum.  La 
descente  de  la  tête  se  fera  absolument  comme  dans  une  position  franche;  sen- 
lement,  à  son  entrée  dans  Tcxcavation,  ou  pendant  la  première  moitié  de  son 
mouvement  de  descente,  la  tête  éprouvera  sur  elle-même  un  mouvement  de 
redressement  par  suite  duquel  la  bosse  pariétale  postérieure  décrira  autour  de. 
Tantérieure,  comme  centre,  un  arc  de  cercle,  et  toutes  les  deux  se  trouveront 
bientôt  sur  le  même  plan  ;  puis  le  travail  se  terminera  conmie  à  Fordinaire. 

On  comprend  que  le  mouvement  de  redressement  s^opérerait  en  sens  inverse, 
si  l'inclinaison  avait  Heu  sur  le  pariétal  postérieur.  Toutefois  le  redressement 
est  alors  bien  plus  didicile,  à  cause  de  la  direction  de  la  force,  qui  tend  sans 
cesse  à  augmenter  Tinclinaison. 

Dans  les  cas  où  la  flexion  de  la  tête  est  incomplète  (présentation  du  front  de 
Bandelocque),  elle  se  complétera  pendant  le  mouvement  de  descente.  H  en  sera 
de  même  quand  elle  est  exagérée  (présentation  de  Tocciput  de  Bandelocque}. 
Le  front  s'abaissera  petit  à  petit. 

S  5.  —  Pronostic. 

Les  présentations  du  sommet  sont,  de  toutes  les  présentations,  les  plus  favo- 
rables. Cette  proposition  sera  prouvée  quand  nous  étudierons  le  pronostic  des 
autres  présentations;  mais  les  positions  du  sommet  ne  sont  pas  toutes  également 
avantageuses,  et  Ton  peut  établir,  comme  proposition  générale,  que  celles  dans 
lesquelles  Tocciput  est,  au  début  du  travail,  tounié  vers  un  des  points  de  la 
moitié  antérieure  du  bassin,  sont  plus  favorables  que  celles  dans  lesquelles  il 
regarde  un  des  points  de  la  moitié  postérieure. 

Dans  ces  deniiei-s  cas,  nous  avons  démontré  que  Taccouchement  pouvait  se 
terminer  par  deux  mécanismes  tout  différents.  L'occiput  revient  en  avant  se 
placer  derrière  la  symphyse  pubienne,  ou  bien  il  reste  en  arrière  jusqu'à  la  fin 
du  travail.  Lorsque  la  position  iwslérieure  se  convertit  en  occipito-pubienne, 
l'étendue  très  considérable  du  mouvement  de  rotation  nécessite  des  contractions 
un  |)eu  plus  violentes  que  lorsque  Tocciput  était  primitivement  plus  rapproché 
de  l'arc  antérieur  du  bassin,  et  l'on  conçoit  que  le  travail  est  alors  un  peu  plus 
pénible  pour  la  femme  ;  mais  il  n'offre  en  général  aucune  gravité.  C'est  surtout 
lorsque  la  tête  conserve  sa  position  primitive  et  n'exécute  aucun  mouvement 
de  rotation ,  que  son  expulsion  devient  très  difficile.  Nous  allons  essayer  de 
prouver  cette  dernière  assertion. 

établissons  d'abord,  comme  un  fait  dont  personne  ne  saurait  nier  l'évidence, 
que  (outrs  les  fois  qnnne  tige  droite  et  inflexible  aura  à  franchir  un  canal 
courbe,  elle  le  francJdra  d'autant  plus  facilement  qifc  le  canal  sera  moins 
courbe  et  moins  lonfj,  ou  la  fige  droite  plus  courte. 
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primitivement  tourné  à  gancbe.  Enfin,  dans  les  deux  variétés  occipitcnUaque 
droite  antérieure  et  occipito-iliaque  droite  transversale ,  le  mécanisme  est  en- 
core le  même  que  dans  les  deux  variétés  correspondantes  de  la  position  occipito* 
latérale  gauche. 

Remarques,  —  Pour  étudier  le  mécanisme  de  Faccouchcment  dans  les  posi- 
tions du  sommet,  nous  avons  été  obligé  de  considérer  isolément  chacun  des 
temps  qui  le  constituent  Ainsi,  nous  avons  examiné  d'al^rd  le  mouvement  de 
flexion,  puis  celui  de  descente,  de  rotation  intérieure,  d'extension  et  de  rotation 
extérieure.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  ces  mouvements  s'exécutent 
successivement  Tun  après  l'autre  et  dans  Tordre  dans  lequel  nous  les  avons  étu- 
diés. 1"  Le  mouvement  de  flexion  forcée,  que  nous  avons  dit  s'exécuter  avant 
le  mouvement  de  descente,  ne  s'opère  le  plus  souvent  qu'en  même  temps  que 
ce  dernier.  Souvent  même  la  tête  ne  se  fléchit  que  lorsque  le  mouvement  de 
descente  se  complétant,  elle  rencontre  la  résistance  du  plancher  du  bassin;  et 
c'est  seulement  alors,  dans  la  majorité  des  cas,  que  la  flexion  de  la  tête  est 
portée  au  plus  haut  degré.  On  conçoit,  du  reste,  qu'il  en  doit  presque  toujours 
être  ainsi,  puisque,  chez  la  plupart  des  femmes,  la  tête  est  engagée  dans  l'exca- 
vation longtemps  avant  le  début  du  travail,  et  que,  même  dans  les  cas  où  elle 
est  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur  au  moment  où  s'est  opérée  la  rupture 
des  membranes,  les  diamètres  qu'elle  présente  lui  permettent  de  traverser  la 
partie  supérieure  de  l'excavation  sans  rencontrer  de  résistance. 

Ce  mouvement  de  flexion  présente  aussi  quelques  irrégularités.  Il  n'est  pas 
rare,  en  effet,  surtout  dans  les  positions  occipito-postérieures,  que  le  menton, 
au  lieu  de  se  rapprocher  de  la  poitrine,  s'en  éloigne  au  contraire,  que  la  tête  se 
défléchisse  par  conséquent,  et  que  la  fontanelle  antérieure  se  rapproche  par 
degrés  du  centre  du  bassin.  Celte  anomalie  est  ordinairement  passagère,  et  la 
tête,  panenue  sur  le  plancher  du  bassin,  se  fléchit  de  nouveau.  Dans  quelques 
cas  plus  rares,  et  qui  sont  les  contraires  des  précédents,  soit  que  la  flexion  de  la 
tête  ait  dépassé  les  limites  ordinaires,  soit  que  le  tronc  du  fœtus  soit  renversé 
sur  sa  région  postérieure,  la  fontanelle  occipitale  occupe  le  centre  de  l'excava- 
tion. Arrivée  sur  le  plancher  du  |>érinée,  la  tète  y  rencontre  des  résistances  qui 
la  ramènent  graduellement  à  sa  situation  régulièn*  (P.  Dulwis). 

2**  I^  mouvement  de  rotation  commence  assez  souvent  avant  l'arrivée  de  la 
tête  au  détroit  inférieur,  et  pendant  que  s'exécute  le  mouvement  de  descente. 
De  manière  que,  dans  ces  cas,  les  trois  premiers  temps  du  travail  s'opèrent 
simultanément  :  ainsi  la  tête  se  fléchit,  descend  et  tourne  tout  à  la  fois. 

Ce  mouvement  de  rotation  présente  quelques  variétés  curieuses  à  connaître. 
Ainsi  il  peut  être  incomplet,  et  la  tête  consener  une  grande  obliquité  pendant 
toute  la  durée  de  son  dégagement.  Il  peut  ne  pas  s'opérer  du  tout  ;  cela  a  lieu, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu,  pour  certaines  positions  occipito-postérieures,  et 
peut  avoir  lieu  aussi  pour  les  positions  transversales.  Dans  ce  dernier  cas,  qui 
est  de  tous  le  plus  rare,  l'occiput  et  le  front  se  dégagent  sur  la  face  interne  des 
tubérosités  sciatiques  :  l'occiput  sort  le  premier,  et  le  front  ensuite ,  par  un 
mouvement  d'extension  analogue  à  celui  du  mécanisme  ordinaire.  Madame 
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quiv  pir  Im  raisons  que  nous  avons  déjà  fait  valoir,  présente  par  eUe-uiémo  plus 
de  diflOciiItéf  dans  son  dégagement 

Avoir  démontré  que,  dans  le  cas  où  Tocciput  reste  en  arrière,  raccouche» 
ment  est  pins  long  et  plus  difficile,  c*est  avoir  prouvé  qu'il  était  en  même  temps 
plus  nuisible  à  la  mère  et  à  Teniant.  G*est  surtout,  eu  effet,  dans  ces  cas  qu'il 
faut  craindre  la  rupture  plus  ou  moins  étendue  du  périnée,  car  il  est  bien  diffi* 
cile  de  Téviter.  C'est  alors  encore  que  surviennent  ces  larges  déchirures  cen- 
trdes,  dans  lesquelles  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  et  le  sphincter  de 
raaus  restant  intacts,  le  fcetus  se  fraie  une  voic^  à  travers  le  périnée  distendu. 
Telle  est  en  effet  l'influence  de  la  longueur  de  la  tige  droite  que  représente  le 
btta^  et  de  la  longueur  de  la  courbe  représentée  par  le  canal,  que,  pour  que 
Texpulsion  s'accomplisse,  il  faut  néci'ssairement,  ou  bien  :  1°  que  la  tige  droite 
<e  brise  ou  s'infléchisse  pour  se  prêter  à  la  courbure  du  canal,  ce  qui  est  impos- 
sible; 2*  que  la  courbure  du  canal  soit  redressée  ;  S*"  que  la  paroi  du  canal  soit 
'Misée;  &*  ou  qu'enfin  raccouchement  devienne  impossible.  Dans  la  majorité 
^m  cas  fort  heureusement,  les  parties  molles  qui  continuent  la  paroi  postérieure 
^  laissent  redresser;  mais  quand  elles  résistent,  leur  déchirure  seule  peut  per- 
i^ettre  l'accouchement  spontané,  et  leur  épaisseur  considérable  peut  seule  expli* 
<{iKr  la  rareté  de  cet  accident  (^). 

La  tétc,  en  séjournant  longtemps  dans  l'eicavation,  comprime  les  parties 
Voisines;  de  là  des  rétentions  d'urine,  des  eschares,  des  fistules  urinaires  ou 
^Btercondes.  A  part  même  de  tous  ces  inconvénients,  on  sait  bien  que  ce  n'est 
^Ms  sans  danger  que  le  travail  se  prolonge,  que  la  femme  se  fatigue  et  s'épuise, 
^que  l'enfant  reste  comprimé  et  péniblement  fléchi. 

Toutes  les  fois  que  l'on  examine  la  tête  d'un  fœtus  qui  vient  de  naître  dans 
une  position  du  soiiiiiiet,  ou  trome  toujours,  pour  pcMi  que  le  travail  se  soit 
prolongé  après  la  ruptuie  des  membianes,  une  tumifactiou  plus  ou  moins  con- 
sidérable sur  un  des  points  de  la  \oûle  du  crâne.  Le  volume  de  cette  tumeur  est 
eu  rapport  avec  la  marche  pkis  ou  moins  rapide  du  travail.  Son  siège  est  telle- 
ment constant,  qu'il  est  facile,  à  la  simple  vue,  d'annoncer  en  quelle  position 
le  fœtus  est  né.  Ainsi,  lorsque  l'occiput  s'est  dégagé  sous  l'arcade  pubienne,  la 
tumeur  siège  toujours  sur  l'angle  postérieur  et  supérieur  d'un  des  pariétaux  : 
sur  le  iMiriétal  droit,  dans  les  positions  occipito-iliaques  gauches;  sur  le  gauche, 
dans  les  |K)sitions  occipito-iliaques  droites.  Dans  les  cas  rares  où  l'occiput  se 
dégage  en  arrière,  elle»  est  ordiiiaireuieul  placée  sur  le  centre  de  vertex,  sou- 
vent même  sur  la  fontanelle  antérieure.  Fn  un  mot,  elle  se  développe  toujours 
sur  la  partie  de  la  tête  qui,  d'abord,  correspond  à  l'ouverture  du  col,  et  surtout 
plus  tard  au  vide  de  l'arcade  des  pubis.  Le  mécanisme  de  sa  production  est  très 
liacile  à  concevoir.  Toute  la  périphérie  de  la  lèlc  (»st  fortement  comprimée  ;  un 
seul  point,  correspondant  au  vidt^  du  bassin  ou  de  l'arcade,  est  soustrait  à  la 
compression  qui  s'exerce  sur  les  parties;  il  doit  donc  être  le  siège  d'une  infil- 

(*)  Pour  se  rendre  une  idée  de  la  résistance  qu'offre  parfois  le  périnée,  voyez  dans  la  cîn- 
quièine  partie  de  ce  livre  rarliclc  Application  du  forceps  dans  les  positions  occipito-posté-' 
rieuixs. 
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tration  séro-sanguinolente,  de  la  même  manière  que  le  point  de  la  surface  de  la 
peau  sur  lequel  vous  appliquez  une  ventouse,  et  que  vous  soustrayez,  en  faisant 
le  vide,  à  la  pression  atmosphérique  qui  s'exerce  sur  tout  le  reste  du  corps. 

Cette  tumeur,  quand  elle  est  très  considérable ,  est  toujours  le  résultat  d'un 
accouchement  lent  et  pénible  ;  elle  est  toujours  unique.  On  la  distinguera  faci- 
lement du  céphalématome ,  avec  qui  elle  a  été  longtemps  confondue,  par  les 
caractères  suivants  :  elle  est  mal  circonscrite,  tandis  que  les  limites  du  cépha- 
lématome sont  très  précises;  le  cuir  chevelu,  qui  la  recouvre,  offre  une  colo- 
ration violette  bien  prononcée;  la  peau  du  céphalématome  est  incolore;  cehii-ci 
présente  une  fluctuation  bien  évidente,  celle-là  n'est  pas  fluctuante,  a  la  consis- 
tance de  roKlème,  et  conserve  l'impression  du  doigt;  le  céphalématome  offre 
quelquefois  des  pulsations ,  est  circonscrit  par  un  rebord  osseux  (<)  assez  sail- 
lant; ces  deux  caractères  ne  se  rencontrent  jamais  dans  la  tumeur  dont  nous 
parlons.  Enfm,  l'Œdème  demi-sanguin  du  crâne  des  nouveau-nés  paraît  immé- 
diatement après  la  naissance,  et  disparaît  en  douze  ou  quarante-huit  heures;  le 
céphalématome,  au  contraire,  bien  que  pouvant  exister  au  moment  de  la  nais- 
sance, n'apparaît  presque  toujours  que  quelques  heures  au  moins  après,  et  dure 
plusieurs  semaines. 

M.  le  docteur  Fortin  dit  avoir  pu,  avant  même  que  l'accouchement  fût  ter^ 
miné,  constater  la  présence  d'un  céphalématome  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon,  et  plusieurs  auteurs  ont  fait  la  même  observation. 

La  tumeur  sanguine  dont  je  viens  de  parler  n'existe  pas  quand  le  fœtus  est 
mort  avant  le  travail  ou  i)endant  le  travail,  et  avant  la  rupture  des  membranes  : 
on  conçoit  tout  le  parti  que  peut  en  tirer  le  médecin  légiste  dans  les  cas  où  il 
s'agit  de  préciser  Tépocpie  de  la  mort  d'un  enfant  nouveau-né. 

AKTICLE  III.  —  DE  lA  PHÊSENTATION  DE  LA  FACE. 

Lorsque  rcxtrcmilé  céphalique  se  présente  au  détroit  supérieur,  il  i>eul  airi- 
vor  ([ue  la  tête  soit  étendue  et  renversée  sur  le  plan  postérieur  du  fœtus;  cette 
situation  constitue  la  présentation  de  la  face. 

La  présentation  de  la  face  est  rare.  D'après  les  résultats  statistiques  les  plus 
nombreux,  on  peut  établir  ({ue ,  sur  deux  cent  cinquante  à  trois  cents  accou- 
clieinents,  le»  fœtus  se  présente  une  fois  par  la  face. 

Nous  avons  admis  deux  positions  fondamentales  :  l'une ,  dans  laquelle  le 
menton  regardait  un  des  points  de  la  moitié  latérale  droite,  mento-iltoque 
droite;  l'autre,  dans  laquelle  il  était  dirigé  vers  un  des  points  de  la  moitié  laté- 
rale gauche,  menio-iliaque  gauche.  Nous  roj)éterons  pour  la  face  ce  que  nous 
avons  dit  pour  les  présentations  du  sommet,  c'est  qu'il  n'est  aucun  point  du 
pourtour  du  détroit  supérieur  avec  lequel  le  menton  ne  puisse  se  trouver  en 
nf^rt  au  début  du  travail;  et  nous  rattachons  à  trois  variétés  principales, 

(()  Ce  nbord  nVxisIe  pas  toujours  dans  le  céphalémaloinc  au  début  de  la  maladie  ;  il  n*ap* 
panU  quelquefois  qu'au  bout  de  quelques  jour^.  ^ 
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chaque  côté,  toutes  ces  nuances  de  position  :  nous  avons  donc,  pour 
dttcuiie  de  ces  positions  fondamentales,  des  variétés  antérieure,  transversale  et 
postérieure.  Les  positions  mento-iliaques  droites  sont  un  peu  plus  fréquentes 
qne  les  mento-iliaques  gauches  ;  et  cela  dans  la  proportion  de  trente  et  un  à  qua- 
rante et  un,  si  l'on  en  juge  d'après  les  résultats  de  madame  Lachapelle.  La 
variété  transversale  est  un  peu  plus  fréquente  que  la  postérieure  droite,  regar- 
dée 4  tort  comme  la  plus  commune. 

Les  présentations  de  la  face  ont  été  distinguées  en  présentations  primitives  et 
secondaires,  suivant  qu'elles  existaient  avant  le  début  du  travail,  ou  qu'elles 
ont  M  le  résultat  de  contractions  mal  dirigées.  (les  dernières  ont  été  longtemps 
considérées  comme  les  plus  fréquentes.  Nous  verrons  ce  qu'il  faut  penser  de 
cette  opinion. 

S  4 .  —  Causes. 

Selon  la  plupart  des  auteurs,  Tobliquité  utérine  est  la  cause  des  présentations 
de  la  face  ;  mais  tous  n'inter])rètent  pas  de  la  même  manière  l'influence  de 
cette  ohliquité.  Selon  Devcnter,  si  l'utérus  est  incliné  à  droite,  et  le  sommet 
1^  en  position  occipito-iliaque  gauche ,  les  contractions,  après  la  rupture  des 
nKmbranes,  s'exerçant  dans  la  direction  de  l'axe  utérin,  pousseront  le  fœtus 
du  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche ,  de  sorte  que  le  vertex  viendra  arc-bouter 
contre  le  rebord  gauche  du  détroit  supérieur,  et  la  tête,  ainsi  arrêtée,  se  ren- 
>enera  sur  le  dos  de  l'enfant.  Baudelocque,  admettant  toujours  l'obliquité  uté- 
rine droite ,  suppose  en  niOmc  tcmj)s  une  position  occipito-iliaque  droite  du 
sommet  On  n'observe  prescjue  jamais  une  présentation  de  la  face,  dit-il,  sans 
que  l'obliquité  de  la  matrice  ait  lieu  du  côté  où  répond  l'occiput.  Dans  ce  cas, 
avant  le  début  du  travail,  le  fœtus  est  couche  sur  la  paroi  latérale  droite  de 
l'utérus,  et  la  tête,  obéissant  à  son  propre  poids,  est  légèrement  défléchie.  Au 
Uioinentoii  les  contractions  se  manifestent,  après  la  rupture  di»s  membranes  et 
l'écoulement  des  eaux,  la  direction  des  forces  transmises  à  la  tête  est  telle  qu'au 
lieu  de  venir  al)Outir  sur  l'occiput,  comme  cela  a  lieu  loi-sque  la  tête  est  fléchie, 
elles  viennent  aboutir  sur  le  front  et  tendent  à  l'abaisser;  mais  abaisser  le  front, 
c'est  forcer  l'occiput  à  se  redresser,  c'est  produire  l'extension  de  la  tête.  Toutes 
ces  explications  supi)Oseut  que  toujours  la  présentation  de  la  face  est  la  consé- 
quence de  la  déviation  d'une  position  du  sommet.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi 
cependant,  et  la  face  peut  se  |)résenter  souvent  en  plein  au  détroit  supérieur, 
même  avant  le  début  du  tra\ail  ou  la  rupture  de  la  poche  amniotique.  Ainsi 
madame  [^chapelle,  faisant  l'autopsie  de  deux  femmes  mortes  à  la  fin  de  la  gros- 
sesse, a  trouvé  que  le  fœtus  se  présentait  par  la  face.  Parmi  les  quatre-vingt- 
cinq  présentations  de  la  face  citées  par  les  auteurs  du  Dictionnaire  de  méde- 
cine, quarante-neuf  ont  été  clairement  reconnues  et  annoncées  avant  la  rupture 
des  membranes.  Enfin,  parmi  ces  quatre-vingt-cinq  femmes,  il  n'y  en  avait  que 
trois  chez  lesquelles  Tuténis  fut  dans  un  état  d'obliquité  très  prononcée,  et 
(|u'une  seule  chez  laquelle  la  quantité  de  liquide  anmiotique  fût  assez  considé- 
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dans  les  bassins  dont  le  diamètre  sacro-pubien  est  raccourci ,  la  tête  da  fœtus, 
si  elle  était  oblique  avant  le  travail ,  se  place  constamment  ensuite  dans  une 
direction  transversale,  c*est*k-dire  dans  celle  dans  laquelle  elle  offre  au  diamètre 
vicié  le  moins  de  dimension  possible.  £h  bien  I  ce  fait  n*est  autre  chose  qu^tme 
conséquence  très  simple  des  mêmes  causes,  dont  le  mouvement  de  rotation, 
quand  il  est  très  étendu,  est  une  conséquence  très  compliquée.  »  {Journal  des 
e(mnaiê$ances  médico-chirurgicales,) 

Pour  compléter  l'explication  qu*il  croit  avoir  donnée  du  mouvement  de  rota* 
tion,  M.  P.  Dubois  rapporte  l'expérience  suivante  :  «  Chez  une  femme  morte 
peu  de  temps  après  être  accouchée,  Tutérus,  resté  flasque  et  volumineux,  fut 
largement  ouvert  jusqu'auprès  de  l'orifice.  Le  fœtus  de  cette  même  femme  fut 
pbcé  à  l'orifice  utérin  très  béant  et  très  mou,  dans  une  position  occipitihiiiaque 
droite  postérieure  du  sommet.  Plusieurs  élèves  sages-femmes,  comprimant  et 
poussant  le  foetus  de  haut  en  bas,  le  firent  pénétrer  sans  peine  dans  l'excavation 
du  bassin  :  il  fallut  beaucoup  plus  d'efforts  pour  que  la  tête  parcourût  le  périnée 
et  franchît  la  vulve  ;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  surprise  que  nous  vîmes,  pendant 
trois  essais  successifs,  que,  quand  la  tète  traversait  les  voies  géniules  externes, 
l'occiput  était  revenu  en  avant  et  à  droite ,  et  que  la  face  s'était  portée  en  arrière 
et  à  gauche.  Nous  répétâmes  une  quatrième  fois  l'expérience;  mais  cette  fois  b 
tête  franchit  la  vulve,  l'occiput  étant  resté  en  arrière.  Nous  prîmes  alors  un 
fœtus  né  mort  de  la  veille,  mais  beaucoup  plus  volumineux  que  le  précédent  ; 
nous  le  plaçâmes  dans  les  mêmes  conditions  que  le  premier,  et  deux  fois  de 
suite  la  tête  franchit  la  vulve  après  avoir  exécuté  son  mouvement  de  rotation  : 
au  troisième  essai  et  aux  suivants  ,  elle  se  dégagea  sans  qu'il  eût  été  exécuté. 
Ainsi,  le  mouvement  de  rotation  n'a  cessé  d'avoir  lieu  que  lorsque  le  périnée 
et  la  vulve  ont  pei-du  la  résistance  qui  le  rendait  nécessaire,  ou  qui  du  moins 
en  provoquait  raccomplissemont.  »  {Loc.  cit.) 

Je  ne  sais  si,  pour  tous  les  esprits,  l'explication  et  les  cx|)ériences  de 
M.  P.  Dubois  rendront  la  cause  du  mouvement  de  rotation  très  simple  et  très 
intelligible;  mais  je  suis  forcé  de  convenir  que,  pour  moi,  elles  détfiillent  le  fait, 
le  confirment,  mais  ne  l'expliquent  pas.  Sans  aucun  doute,  c'est  dans  la  forme 
et  la  direction  du  canal ,  dans  la  forme  et  le  volume  de  la  tète  fœtale  qu'il  faut 
chercher  la  cause  de  ce  mouvement  de  rotation  ;  mais  voyons  s'il  ne  serait  pas 
possible  de  préciser  plus  rigoureusement  l'influence  de  ces  diverses  circon- 
stances. 

L'utérus  est  à  peu  près  placé  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur; 
la  somme  de  ses  forces  cxpulsives,  ou,  pour  paric»r  plus  clairement,  la  sonnne 
des  contractions  peut  donc  être  représentée  comme  s'exen.anl  suivant  la  direc- 
tion de  l'axe  de  ce  détroit  supérieur.  La  tète  étant  placée  en  |K)sition  occipito- 
iliaque  droite  |)oslérieure ,  l'occiput,  poussé  par  la  contraction  utérine  que  lui 
tran.smet  le  racliis,  descend  donc  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur, 
c'est-à-dire  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  continue  à  descendre  jusqu'à 
ce  qu'il  rencontre  la  résistance  de  la  partie  inférieure  et  latérale  du  bassin  ou 
des  pallies  molles  du  plancher  périnéal.   \à  il  est  arrêté  pour  \\^w  que  cette 
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produit  la  tumeur  du  cuir  chevelu  daus  la  présentation  du  sommet.  Les  joues, 
fortement  tuméfiées  et  pressées  en  même  temps  sur  les  côtés ,  proéminent  et 
se  rapprochent  Tune  de  Tautrc,  laissent  entre  elles  un  sillon  assez  profond ,  au 
fond  duquel  sont  cachés  les  caractères  distinctifs  de  la  face;  ce  sillon  peut  être 
pris  pour  le  sillon  des  fesses  que  Ton  confondrait  alors  avec  les  joues  tuméûées. 
Enfin,  les  lèvres  sont  aussi  tuméfiées,  renversées  et  froncées,  de  manière  à 
offrir,  au  lieu  d'une  fente  transversale,  un  orifice  arrondi,  qui  a  pu  »  dans  cer- 
taines circonstances,  être  pris  pour  Tanus.  Dans  ces  cas,  il  faut,  à  ce  qu*U  paraît, 
beaucoup  d'attention  pour  éviter  une  erreur,  qui,  au  dire  de  tous  Im  auteurs, 
a  été  commise  plusieurs  fois. 

S  3.  —  Mécanisme. 

Les  variétés  dans  lesquelles  le  menton  regarde  une  des  deux  extrémités  du 
<Uamètre  transverse  étant  les  plus  fréquentes  de  toutes,  c'est  une  d'elles  qu'à 
l'exemple  de  MiM.  Naegelé,  Dubois,  madame  I^chapelle,  nous  prendrons  pour 
type  dans  notre  description  du  mécanisme  de  raccOQcbenient  naturel.  Nous 
commencerons  par  la  mento-iliaque  droite,  puisqu'elle  est  la  plus  fréquente. 

1^  Mécanisme  de  l'accouchement  naturel  dans  la  position  mento^iliaque 
droite  transversale. 

Avant  la  rupture  de  la  i)oche  amniotique,  la  tête  ne  se  trouve,  en  général, 
«[ue  modérément  étendue,  de  sorte  que  le  front  est  presque  toujours  placé  au 
centre  du  détroit  supérieur.  Dans  cette  position ,  le  menton  correspond  à  l'extré- 
mité droite  du  diamètre  transverse,  le  bregnia  à  l'extrémité  puche.  Les  dia- 
mètres de  la  tête  sont  dans  les  rapj^orts  suivants  avec  ceux  du  bassin  :  le  dia- 
mètre mento-bregniali([ue,  «u  un  diamètre  qui  du  menton  s'étendrait  à  la  fon- 
tanelle antérieure,  est  parallèle  au  diamètre  Iransverse  du  bassin  ;  le  hitemporal 
au  diamètre  antéro-|)ostérieur  ;  la  circonférence  mento-brcgmatique  est  paral- 
lèle au  pourtour  du  détroit  supèrieiu';  l'axe  du  bassin  traverse  la  tête  dam  la 
direction  du  diamètre  occipito-fronul.  Le  plan  postérieur  du  fœtm  regarde 
directement  à  gauche  de  la  mère ,  le  plan  antérieur  à  droite ,  le  côté  droit  en 
avant,  le  côté  gauche  en  arrière. 

Pendant  la  première  parti(;  du  travail,  la  poche  des  eaux  bit  à  la  perde  supé- 
rieure de  l'excavation  uih!  saillie  d'autant  plus  considérable  que  la  dilatation  est 
plus  avancée.  La  rupture  de  la  poche  s'opère  ordinairement  pendant  une  con- 
traction et  avec  un  certain  bruit.  Cette  rupture  est  suivie  de  l'écoulement  d'une 
grande  quantité  de  liquide  amniotique,  et  la  partie  du  fœtus,  jusqu'alors  très  éle- 
vée et  très  dilficilement  accessible,  s'abaisse  et  rend  ainsi  le  diagnostic  plus 
facile. 

Immédiatement  après  la  rupture  des  membranes,  le  mécanisme  de  l'expulsion 

commence.  Il  se  conqwse,  comme  celui  du  sommet,  de  cinq  temps  :  extension 

forcée,   descente,   rotation,  (lexionou  dégagement,  et  rotation  extérieure  ;  tels 

sont  les  mouvements  que  la  tète  exécute  dans  les  positions  de  la  face. 

A.  Extension  forcée,  —  La  tète  étant  déjà  modérément    tendue  sur  le  dos 
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bassin  pea  développé ,  un  détroit  supérieur  trop  incliné,  un  utérus  trop  oblique, 
les  résistances  se  fassent  sentir  plus  tôt,  et  qu*à  peine  entré  dans  TexcavatioD, 
l'ocdput  vienne  se  heurter  contre  la  paroi  postérieure,  et  soit  forcé  de  suivre  la 
nouvelle  direction  qui  lui  est  imprimée  par  la  résultante  des  forces. 

Grâce  à  cette  explication,  enfin,  l'absence  du  mouvement  de  rotation  et  le 
d^pagement  de  la  tête  en  position  postérieure  se  comprennent  facilement  Quels 
sont,  d*après  M.  Naegelé,  les  cas  dans  lesquels  cette  exception  a  été  observée? 
Nous  Tavons  déjà  dit  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  Tamplitude  du  bassin ,  le 
défaut  de  résistance  des  parties  molles,  dû  aux  accouchements  antérieurs,  aux 
déchirures  du  périnée,  ou  bien  le  petit  volume  du  fœtus,  la  réductibilité  de  sa 
tète,  lui  permettaient  de  franchir  le  canal  sans  rencontrer  de  résistance ,  et  par 
conséquent  sans  qu'aucune  force  nouvelle  vînt  modifier  la  direction  première  de 
la  force  utérine. 

3"*  Nous  avons  dit  que  le  tronc  participait  aux  mouvements  de  rotation  de  la 
tête  :  il  peut  arriver  cependant  que  cela  n*ait  pas  lieu.  Au  moins  cela  paraît 
prouvé  par  deux  faits  cités  par  M.  P.  Dubois. 

&"*  Le  mouvement  de  rotation  des  épaules,  après  la  sortie  du  tronc,  peut  offrir 
aussi  deux  variétés  opposées.  Il  peut  ne  s'opérer  qu'incomplètement,  même  ne 
pas  s'opérer  du  tout;  les  épaules  se  dégagent  alors  transversalement  Ce  dernier 
cas  n'est  pas  très  rare,  et  vient,  à  mon  avis,  pleinement  confirmer  la  théorie  de 
M.  Gerdy  sur  ce  mouvement  de  rotation.  Quand  eu  eiïet,  il  n'a  pas  lieu,  la 
tête  n'exécute  aucun  mouvement  de  rotation.  Or  ce  mouvement  de  la  tète  de- 
vrait toujours  s'exécuter,  quelle  que  soit,  du  reste,  l'immobilité  des  épaules,  si 
comme  le  pensait  Baudelocque,  il  était  la  conséquence  de  la  détorsion  du  cou. 

Quelquefois,  au  contraire,  le  même  mouvement  qui  a  rendu  les  épaules 
transversales  avant  la  sortie  de  la  tète  se  continue  après  l'expulsion  de  celle-ci, 
de  telle  sorte  que  l'épaule  qui  était  primitivement  antérieure,  au  lion  de  rétro- 
grader vers  l'arcade  des  pubis,  se  porte  eu  arrière,  et  c'est  l'épaule  primitive- 
ment postérieure  qui  vient  occuper  le  sommet  de  l'arcade  pubienne.  La  face  se 
porte  alors  vers  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  dans  la  position  occipito- 
iliaque  droite,  et  vers  la  cuisse  gauche  dans  la  position  occipito-iliaque  gauche. 

S  à.  —  Présenta  lions  inclinées  ou  irrégulières  du  sommet. 

Nous  avons  désigné  (page  413)  sous  ce  nom  de  présentations  inclinées  ou 
irrégulières  du  sommet,  celles  dans  lesquelles  la  suture  sagitlale,  au  lieu  d'être 
placée  k  peu  près  suivant  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  reganlait 
en  avant  ou  en  arrière  du  bassin ,  ou  bien  celles  dans  lescpielles  la  flexion  in- 
complète ou  exagérée  de  la  tête  plaçait  le  front  ou  l'occiput  au  centre  du  dé- 
troit Baudelocque  et  son  école  avaient  fait  de  ces  circonstances  autant  de  pn'»- 
sentations  distinctes,  qu'ils  appelaient  préseniations  du  côté  ou  de  l'oreille,  du 
front  et  de  l'occiput  A  l'exemple  de  madame  Lachapelle,  de  MM.  Napgelé. 
Stoltz  et  P.  Dubois,  nous  les  ferons  rentrer  dans  les  présentations  du  sommet. 
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lions  ne  peut  se  réaliser;  la  tête  ne  pourra  donc  pas  descendre  jusqoe  sur  le 
plancher  du  bassin  :  c*est  pour  cela  que  nous  dirons  que  la  face  ne  descend 
gu  autant  que  le  permet  la  longueur  du  cou;  et  le  mouvement  de  descente  esl 
interrompu. 

C.  Temps  de  rotation,  —  I^  tête  exécute  alors  un  mouvement  de  rotation 
pendant  lequel  le  menton  roule  de  droite  à  gauche  pour  se  porter  derrière  la 
symphyse  des  pubis  ;  le  front,  de  gauclie  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  pour  se 
porter  dans  la  concavité  du  sacrum. 

Ce  mouvement  de  rotation  s'exécutant,  permet  au  mouvement  de  descente 
de  se  compléter  :  car  la  brièveté  du  col  ou  la  trop  grande  longueur  du  corps 
de  rischion  était  tout  à  Theure  le  seul  obstacle;  si  donc,  par  le  mouvement  de 
rotation,  le  cou,  qui  ne  peut  plus  s'allonger,  se  trouve  en  rapport  avec  une 
paroi  du  bassin  assez  courte  pour  qu'il  puisse  en  mesurer  toute  la  longueur,  ce 
mouvement  de  descente  pourra  se  compléter,  c'est-à-dire  que,  la  poitrine,  restant 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  le  menton  pourra  parvenir  au  niveau  du  dé- 
troit inférieur.  Or,  c'est  précisément  ce  qui  a  lieu  ;  car,  le  tronc  participant  au 
mouvement  de  rotation  imprimé  à  la  têle,  le  cou  arrive  derrière  la  symphyse 
des  pubis  en  même  temps  ((uc  le  menton  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de 
cette  symphyse,  qui  est  assez  courte  pour  que  le  cou  puisse  en  mesurer  toute 
la  longueur. 

D.  Temps  de  flexion,  —  l^e  commencement  du  mouvement  de  flexion 
8*opère  en  même  temps  que  s'achève  le  mouvement  de  descenlc.  Remarquons, 
en  effet,  que,  lorsque  le  menton  se  porte  derrière  la  symphyse  des  pubis,  le  front 
se  porte  dans  la  concavité  du  sacrum  :1e  front  se  trouve  donc  avoir  à  parcourir, 
pour  arriver  en  morne  temps  que  le  menton  au  niveau  du  détroit  inférieur, 
toute  la  face  antérieure  du  sacrum,  c'est-h-dire  13  centimètres  et  demi,  pendant 
que  le  menton  n'a  à  parcourir  qne  la  longueur  de  la  symphyse  :  il  se  trouve,  en 
un  mot,  dans  les  mêmes  conditions  que  l'extrémité  postérieure  du  diamètre 
bipariétal  dans  les  présentations  du  sommet,  et,  comme  elle,  il  est  obligé  de, 
décrire  un  arc  de  cercle  autour  du  menton  comme  centre.  Or  cet  arc  de  cercle 
ne  peut  s'opjércr  qu'à  l'aide  d'un  certain  degré  de  flexion  de  la  tête.  En  résumé 
donc,  dans  cette  position  transversale  de  la  face  le  mouvement  de  descente  se 
complète  en  même  temps  que  s'opère  le  mouvement  de  rotation  et  que  corn-- 
menée  le  mouvement  de  flexion. 

Si  nous  examinons  quels  sont  alors  les  rapports  des  diamètres  de  la  tête 
au  détroit  inférieur,  nous  verrons  que  la  tête  offre  les  mêmes  diamètres  par  les- 
quels elle  se  présentait  au  détroit  supérieur  avant  l'extension  complète  qui  s'est 
opérée  au  début  du  travail  :  ainsi  le  diamètre  mento-bregmatique  est  parallèle 
au  diamètre  antéro-postérieur,  le  bilemporal  au  diamètre  transverse,  l'axe  du 
détroit  inférieur  passe  par  le  diamètre  occipito-frontal  ;  et  cela  devait  être,  puis- 
que, par.  ce  commencement  de  flexion,  la  tête  s'est  replacée  dans  l'état  de  demi- 
extension  où  elle  était  au  début  du  travail. 

Sous  l'influence  des  contractions  utérines,  le  menton  s'engage  au-dessous  de 
la  symphyse,  et  dépasse  la  partie  inférieure  de  cette  symphyse  jusqu'à  ce  que  le 
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Daiis  Tétat  de  pelotoDiiemcut  où  est  le  tronc  du  fœtus  dans  les  présentations 
du  sommet,  la  tige  que  représente  le  grand  axe  longitudinal  peut  être  divisée  en 
deux  portions  :  l'une,  représentée  par  la  tige  rachidicnne  et  les  membres  infé- 
rieurs, est  une  tige  inflexible  qui  peut  se  prêter  à  la  courbure  du  bassin,  et 
dont  l'expulsion  ne  doit  présenter  aucune  difficulté;  l'autre,  représentée  par  tout 
l'espace  qui  sépare  le  vertex  de  l'articulation  atloïdo-axoïdienne,  constitue  une 
tige  droite  et  inflexible.  Or  il  est  évident  que,  dans  la  position  occipito-antérieure 
primitive,  ou  dans  les  postérieures  qui  se  convertissent  en  antérieures,  la  por- 
tion de  tige  droite  et  inflexible  que  représente  le  grand  axe  du  fœtus  est  réduite 
aux  dimensions  qu'elle  ne  peut  point  ne  i)a8  offrir,  et  qu'elle  n'a  à  parcourir 
qa'une  paroi  du  canal  la  plus  courte  et  la  moins  courbe ,  je  veux  dire  la 
symphyse  des  pubis  ;  de  sorte  qu'une  des  extrémités  de  la  tige  est  dégagée  au 
détroit  inférieur,  que  l'autre  est  à  peine  engagée  au  détroit  supérieur.  Kn  est-il 
de  même  dans  les  positions  occipito-i)ostéricures  qui  restent  postérieures  jusqu'à 
la  fin  du  travail  ?  >'ous  savons  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'occiput  vient  le  pre- 
mier se  dégager  au-devant  de  la  commissure  antérieure  du  périnée.  L'occiput 
a  donc  à  parcourir  toute  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  périnée  fortement 
distendu.  Or  le  cou  n'étant  pas  assez  long  pour  mesurer  ainsi  toute  la  |>aroi 
postérieure  du  canal,  il  faut  que  la  poitrine  s'engage  à  la  suite  de  la  tête  dans 
l'excavation ,  et  que ,  par  conséquent ,  la  tt^te  se  fléchisse  très  fortement  sur  le 
devant  de  la  poitrine.  Par  suite  de  cette  flexion  forcée,  la  portion  de  tige  droite 
et  inflexible  que  représente  le  fœtus  ne  s'étend  plus  seulement  du  vertex  h  l'ar- 
ticulation atloîdo^xoïdienne,  mais  bien  du  vertex  aux  premières  vertèbres  dor- 
sales; elle  est  donc  beaucoup  plus  longue;  de  plus,  elle  a  à  parcourir  toute  la 
face  antérieure  du  sacrum  prolongée  par  la  périnée,  c'est-à-dirc  la  fAus  courbe 
et  la  plus  longue  des  parois  du  bassin.  Il  est  donc  évident  que  l'expulsicm  du 
fœtus  doit  être,  dans  ce  cas,  beaucoup  plus  longue  et  plus  pénible.  On  ne  peut 
pas  admettre,  ce{)endant,  qu'alors  raccouchenient  est  imiKissible.  M.  (^apuron, 
cpii  professe  encore  aujourd'hui  cette  opinion ,  |)ense  que  Tocciput  restant  en 
arrièi*e,  l'accouchement  ne  peut  se  faire  qu'autant  que  la  tète  du  fœtus  est  peu 
volumineuse  ou  le  bassin  très  large.  Cette  opinion  est  aujourd'hui  conti-edite  par 
un  trop  grand  nonibn^  de  faits,  pour  que  nous  nous  arrêtions  à  réfuter  les 
preuves  théoriques  sur  lesquelles  s'appuie  M.  Capuron. 

U  est  encore  une  autre  raison  qui  rend  les  jiositions  occipito-|X)stérieures 
beaucoup  plus  difficiles,  raison  à  laquelle,  à  mon  a\is,  on  n'a  |)as  attaché  une 
assez  grande  iinportaiic(>.  Je  veux  parler  du  mode  de  transmission  des  coutrac- 
tîoBS  utérines.  Lorsque,  en  effet,  Tocciput  est  en  avant,  remarquez  que  la  con- 
traction utérine,  transmise  à  Torciput  par  le  racliis,  arrive  juscju'à  lui  ))resque 
en  ligne  droite,  tandis  que  lorsque  TcKTiput  reste  en  arrièn*  jus(|u'A  la  fin  du 
travail,  par  suite  de  la  flexion  exagérée  de  la  tète  sur  la  iKÛtrine,  la  contraction, 
tOD^urs  transmise  à  l'occipul  par  le  lachis,  n'arrive  jusqu'à  lui  qu'en  décrivint 
une  courbe  très  prononcée.  Or,  tout  le  monde  sait  que  c'est  là  une  condition 
dans  laquelle  il  y  a  une  grande  déperdition  de  force  ;  et  remarquez  encore  que 
cette  perte  de  force  coïncide  |)récisément  a\ec  une  position  occipito-postérieure. 
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droite  au  lieu  de  s'opérer  de  droite  à  gauche;  tout  le  reste  est  absolument 
semblable. 

Il  en  est  de  même  de  deux  variétés  mento-iliaque  droite  antérieure  et  mento- 
lllaque  gauche  antérieure. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  deux  variétés  mento-sacro-iliaque  droite 
postérieure  et  inento-sacro-iliaquc  gauche  postérieure  présentent  un  mécanisme 
identique,  c'est-à-dire  qu'arrivée  à  une  rx;rtaine  profondeur  dans  l'excavation, 
la  tête  exécute  un  mouvement  de  rotation  qui  convertit  la  position  en  mento- 
pubiennne.'La  nécessité  de  ce  mouvement  est  ici  bien  plus  évidente  que  dans 
la  position  mento-transversale,  puisque  la  hauteur  de  la  paroi  postérieure  du 
bassin  est  plus  grande  que  celle  de  la  paroi  latérale. 

On  peut  donc  établir  comme  règle  générale  et  presque  absolue  que,  dans  les 
positions  de  la  face ,  quel  que  soit,  au  début  du  travail ,  le  rapport  du  menton 
avec  le  pourtour  du  détroit  supérieur,  il  faut,  ])our  que  l'accouchement  se  ter- 
mine spontanément ,  qu'un  mouvement  de  rotation  ramène  le  menton  sous  la 
symphyse  des  pubis.  La  nécessité  de  ce  mouvement  de  rotation  est  du  reste 
facile  à  comprendre.  Pour  que  l'accouchement  se  termine  par  la  face.  Il  faut, 
de  toute  nécessité,  que  le  menton  arrive  au  détroit  inférieur  :  or,  dans  l'état 
d'extension  de  la  tOtc,  cette  arrivée  du  menton  au  détroit  inférieur  ne  peut  avoir 
lieu  qu'autant  que  le  cou  mesure  la  hauteur  de  la  paroi  pelvienne  avec  laquelle 
il  est  en  nip|)ort  Si  donc  la  symphyse  des  pubis  est  le  seul  pomt  du  bassin  assez 
court  pour  que  le  cou  puisse  en  mesurer  la  hauteur,  il  est  indispensable  que  le 
cou  et  le  menton  soient  ramenés  en  avant. 

Dans  les  diverses  variétés  de  position  que  nous  avons  admises,  le  mécanisme 
de  l'accouchement  ne  diffère  donc  que  par  l'étendue  plus  ou  moins  considérable 
du  mouvement  de  rotation  ;  étendue  qui  varie  évidemment  suivant  le  point  avec 
lequel  le  menton  était  primitivement  en  rapport  au  détroit  supérieur. 

Remarques.  —  Cep(»ndant  le  mécanisme  des  positions  de  la  face  offre  parfois 
quelques  anomalies  dont  nous  allons  parler. 

1°  Le  mouvement  de  rotation  que  nous  avons  étudié ,  qui  a  pour  résultat  de 
ramener  constaiiiincnt  le  menton  vers  la  symphyse  du  pubis,  et  que  nous  avons 
considéré  comme  absolument  nécessaire  h  la  terminaison  spontanée  du  travail , 
peut  cependant  ne  pas  s'exécuter.  Mais  ces  exceptions  très  rares  ne  détruisent 
en  rien  le  principe  général  que  nous  avons  posé,  car  elles  se  rapportent  toutes  à 
des  cas  dans  lesquels  les  dimensions  de  la  tète  étaient  petites  relativement  à 
celles  du  bassin,  ou  bien  encore  à  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  conversion 
spontanée  de  la  position  de  la  face  en  une  position  du  sommet. 

Madame  Lachapelle  a  vu  deux  ou  trois  fois  la  face  sortir  transversalement,  ou 
à  peu  près,  hors  de  la  vulve  ;  mais  elle  s'empresse  d'ajouter  que  ce  sont  là  des 
exceptions  très  rares. 

Pour  comprendre  ce  mouvement  de  rotation ,  il  suffit  de  se  rappeler  ce  que 
nous  avons  dit  du  mécanisme  de. l'accouchement.  Dans  les  positions  transver- 
sales, par  exemple,  nous  avons  vu  que  le  mouvement  de  descente  ne  pouvait  se 
compléter  avant  que  le  menton  se  fût  tourné  vers  la  symphyse  pubienne.  Dans 
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tration  séro-sanguinolente,  de  la  même  manière  que  le  point  de  la  surface  de  la 
peau  sur  lequel  vous  appliquez  une  ventouse,  et  que  vous  soustrayez,  en  faisant 
le  vide,  à  la  pression  atmosphérique  qui  s'exerce  sur  tout  le  reste  du  corps. 

(ùette  tumeur,  quand  elle  est  très  considérable ,  est  toujours  le  résultat  d'un 
accouchement  lent  et  pénible  ;  elle  est  toujours  unique.  On  la  distinguera  faci- 
lement du  céphalématome ,  avec  qui  elle  a  été  longtemps  confondue,  par  les 
caractères  suivants  :  elle  est  mal  circonscrite ,  tandis  que  les  limites  du  cépha- 
lématome sont  très  précises;  le  cuir  chevelu,  qui  la  recouvre,  offre  une  colo- 
ration violette  bien  prononcée;  la  peau  du  céphalématome  est  incolore;  celui-ci 
présente  une  fluctuation  bien  évidente,  celle-là  n'est  pas  fluctuante,  a  la  consis- 
tance de  roedème,  et  conserve  l'impression  du  doigt;  le  céphalématome  offre 
quelquefois  des  pulsations ,  est  circonscrit  par  un  rebord  osseux  (*)  assez  sail- 
lant; ces  deux  caractères  ne  se  rencontrent  jamais  dans  la  tumeur  dont  nous 
parlons.  Enfin,  l'oKlèmc  demi-sanguin  du  crâne  des  nouveau-nés  parait  immé- 
diatement après  la  naissance,  et  disparaît  en  douze  ou  quarante-huit  heures;  le 
céphalématome,  au  contraire,  bien  que  pouvant  exister  au  moment  de  la  nais- 
sance, n'apparaît  presque  toujours  que  quelques  heures  au  moins  après,  et  dure 
plusieurs  semaines. 

M.  le  docteur  Fortin  dit  avoir  pu,  avant  même  que  l'accouchement  fût  ter- 
miné, constater  la  présence  d'un  céphalématome  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon,  et  plusieurs  auteurs  ont  fait  la  même  obser\'ation. 

La  tumeur  sanguine  dont  je  viens  de  parler  n'existe  pas  quand  le  fœtus  est 
mort  avant  le  travail  ou  pendant  le  travail,  et  avant  la  rupture  des  membranes  : 
on  conçx)it  tout  le  parti  que  peut  en  tirer  le  médecin  légiste  dans  les  cas  où  il 
s'agit  de  préciser  l'époque  de  la  mort  d'un  enfant  nouveau-né. 

ARTICLE  m.  —  DK  LA  PUÉSENTATION  DE  LA  FACE. 

Lorsque  l'exlrciuité  céphaliquo  se  présente  au  détroit  supérieur,  il  |)eut  arri- 
ver ([ue  la  tête  soit  étendue  et  renversée  sur  le  plan  postérieur  du  fœtus;  cette 
situation  constitue  la  pivsentation  de  la  face. 

La  présentation  de  la  face  est  rare.  D'après  les  résultats  statistiques  les  plus 
nombreux,  on  peut  établir  que ,  sur  deux  cent  cinquante  h  trois  cents  accou- 
chements, le  fœtus  se  présente  une  fois  par  la  face. 

Nous  avons  admis  deux  |)ositions  fondamentales  :  l'iuie,  dans  laquelle  le 
menton  regardait  un  des  points  de  la  moitié  latérale  droite,  mento-iliaque 
droite;  l'autre,  dans  laquelle  il  était  dirigé  vers  un  des  ixnnts  de  la  moitié  laté- 
rale gauche,  mento- iliaque  gauche.  Nous  répéterons  pour  la  face  ce  que  nous 
avons  dit  |H)ur  les  présentations  du  sommet,  c'est  qu'il  n'est  aucun  point  du 
pourtour  du  détroit  supérieur  avec  lequel  le  menton  ne  puisse  se  trouver  en 
rapport  au  début  du  travail;  et  nous  rattachons  à  trois  variétés  principales, 

(1^  Cf  rebord  n'existe  pa»  tou>urs  duns  le  céphalOmatomc  au  début  de  la  maladie  ;  il  ii'ap- 
purail  quelquefois  qu*au  bout  de  quelques  jour>.  ^ 
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devant  du  cou,  et  même  le  commencement  de  la  poitrine  en  arrière.  A  partir 
de  là ,  le  diamètre  occipito-mentonnier,  qui  représente  encore  à  peu  près  Taxe 
du  détroit,  exécute  un  mouvement  de  bascule  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant  Le  menton,  pénétrant  de  plus  en  plus  vers  le  fond  de  Texcavation ,  étant 
retenu  d'ailleurs  par  le  thorax  qui  ne  peut  avancer,  force  la  suture  sagittale  à 
glisser  derrière  les  pubis,  et  le  front  à  gagner  la  partie  supérieure  du  détroit 
inférieur.  Les  bosses  frontales  ne  lardent  pas  à  prendre  un  point  d'appui  sur  le 
périnée;  la  fontanelle  postérieure  descend  à  son  tour,  et  finit  par  se  montrer  au 
sommet  de  l'arcade;  enfin  la  tête  se  dégage  comme  dans  la  position  occipito- 
antérieure.  Il  suit  de  là ,  ajoute  M.  Velpeau ,  que  le  plus  grand  diamètre  qui 
puisse  se  présenter  aux  plans  des  détroits  est  Voccipito- frontal.  Nous  ne  sau- 
rions admettre  cette  dernière  proposition  de  M.  Velpeau  ;  car  si,  comme  fl  le 
dit ,  le  menton  est  en  rapport  avec  la  face  antérieure  du  sacrum ,  et  qu'il 
pénètre  de  plus  en  plus,  il  est  évident  que  l'occiput  glissant  derrière  la  symphyse, 
le  diamètre  occipito-mentonnier  devra,  en  un  moment  donné,  traverser  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  l'excavation  ;  or  c'est  ce  qui  est  évidemment  impos- 
sible, et  ce  qui  nous  fait  complètement  rejeter  l'explication  de  M.  Velpeau.  Les 
faits  observés  par  Sniéllie  et  Delamotte,  et  qu'il  cite  à  l'appui  de  sa  théorie,  ne 
prouvent  rien;  car  dans  ces  deux  faits  les  fœtus  étaient /9e/t7^ ,  morts ^  et  les 
femmes  étaient  déjà  accouchées  d'enfants  volumineux, 

M.  Guillemot  a  expliqué  différemment  la  terminaison  spontanée  du  travail 
dans  ces  cas.  Le  menton  ne  revenant  pas  en  avant,  l'accouchement,  suivant 
lui,  peut  se  terminer  de  deux  manières  :  \^  Le  front  continue  de  descendre  et 
de  s'engager  sous  la  branche  du  pubis  jusqu'à  ce  que  la  fontanelle  antérieure 
apparaisse  au  dehors.  Celte  progression  permet  au  menton  de  se  porter  en 
avant  et  d'atteindre  le  rebord  du  i)érinée.  Alors  commence  le  mouvement  de 
flexion,  etc....  Nous  ne  concevons  pas  comment,  dans  l'extension  forcée  de  la 
tête  sur  le  thorax,  le  menton  peut,  parcourant  tout  le  plan  postérieur  de  l'exca- 
vation, arriver  jusqu'au-devant  de  la  commissure  antérieure  du  périnée.  Il  faut 
de  toute  évidence  que  la  poitrine  s'engage  fort  avant  avec  la  tète  ;  ce  qui  est 
impossible,  à  moins  de  supposer  un  avorton.  2°  L'accouchement  par  la  face 
peut  se  convertir  en  accouchement  par  le  vertex.  Voici,  toujours  suivant 
M.  Guillemot,  comment  les  choses  se  passent  :  La  face,  fortement  poussée,  ne 
pouvant  s'échapper  h  travers  le  détroit  périnéal,  tend  à  se  porter  vers  les  points 
qui  lui  offrent  peu  de  résistance.  Ici,  c'est  en  haut  et  en  arrière  que  se  trouve 
cette  condition.  Le  menton  s'éloigne  du  périnée,  et  se  rapproche  de  la  poitrine 
du  fœtus,  en  se  dirigeant  dans  la  courbure  du  sacrum  et  vers  l'angle  sacro-ver- 
tébral ;  le  front,  qui  a  suivi  ce  mouvement,  répond  à  son  tour  au  sacrum  ;  le 
vertex  s'est  abaissé,  en  glissant  derrière  les  pubis  ;  et,  au  moment  où  le  menton 
s'applique  sur  la  poitrine  de  l'enfant,  l'occiput  s'engage  sous  l'arcade.  M.  Guil- 
lemot suppose  encore  la  face  assez  engagée  pour  que  le  menton  vienne  se  mettre 
en  contact  avec  le  périnée.  Nous  avons  déjà  dit  que  cela  est  impossible,  à  cause 
de  l'étendue  des  diamètres  réunis  de  la  tète  et  de  la  poitrine ,  qui  toutes  deux 
seraient  engagées  fort  avant  dans  l'excavation.  Mais  admettant  même  que  le 
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rable  pour  être  remarquée.  De  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres  on  peut  évi- 
demment conclure  que  les  présentations  de  la  face ,  dans  la  très  grande  ouyorîté 
des  cas,  ne  sont  pas  déterminées  par  une  inclinaison  préalable  du  fœtus,  ou  une 
direction  vicieuse  dans  les  contractions  utérines,  mais  qu'elles  sont  primitives  : 
et  alors  la  cause  qui  les  produit  nous  échappe. 

La  cause  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  position  mento-iliaque  droite  doit 
tenir  évidemment  à  la  plus  grande  fréquence  de  l'obliquité  latérale  droite  qui  b 
produit,  quand  elle  est  secondaire. 

Suivant  madame  Lachai)el]e ,  plusieurs  causes  tendraient  à  rendre  plus  fré- 
quentes les  positions  transversales  :  1*  la  forme  du  détroit  supérieur  et  les 
dimensions  de  ses  diamètres  qui  s'accommodent  mieux  dans  ce  sens  avec  ceux 
de  la  face  ;  2°  la  fréquence  des  positions  obliques  ou  transversales  du  sonunet 
qui,  lorsque  la  tête  se  renverse,  donnent  évidemment  lieu  aux  positions  trans- 
versales de  la  face  ;  3°  la  fréquence  des  obliquités  latérales  de  l'utérus,  ou  des 
obliquités  partielles  du  fœtus,  si,  comme  l'admet  Gardien ,  le  fœtus  peut  être 
oblique  indépendamment  de  l'utérus. 

S  3.  —  Diagnostic 

Le  diagnostic  des  présentations  de  la  face  est  plus  ou  moins  facile,  suivant 
l'époque  du  travail  à  laquelle  on  fait  l'examen.  Avant  la  rupture  des  membranes, 
la  tête  est,  en  général,  très  élevée  et  difficilement  accessible.  Pour  peu  que  les 
membranes  soient  tendues,  il  est  à  peu  près  impossible  d'atteindre  la  partie  qui 
se  présente.  Souvent  alors  le  rcnvereement  de  la  tête  n'étant  pas  encore  com- 
plet, le  front  est  la  partie  la  plus  basse  et  celle  (\\\(t  le  doigt  rencontre  ;  de  ma- 
nière qu'en  sentant  une  partie  dure,  arrondie,  sillonnée  par  un  intervalle  mem- 
braneux (la  suture  coronale),  on  peut  croire  à  une  présentation  du  vertex.  Mais 
si  les  membranes,  flasques  et  plissées,  se  laissent  facilement  déprimer,  ou  bien 
si  elles  sont  rompues  seulement  depuis  peu  de  temps,  le  diagnostic  devient 
facile.  Ou  trouve  alors  sur  un  des  côtés  du  bassin  le  front,  surface  arrondie  et 
solide,  sillonnée  par  une  suture  à  laquelle  fait  suite  un  enfoncement  transversal, 
puis  une  saillie  triangulaire  dont  la  base,  tournée  du  côté  opposé  au  front,  offre 
les  deux  ouvertures  des  narines,  au  delà  une  fente  transversale  limitée  par  les 
deux  arcades  maxillaires  supérieure  et  inférieure.  Parfois,  le  doigt  introduit 
dans  la  bouche  a  manifestement  senti  un  mouvement  de  succion  exercé  par 
l'enfant.  Sur  les  côtés  de  la  saillie  médiane  se  sentent  deux  petites  tumeurs  mol- 
lasses qu'entoure  un  cercle  osseux.  Enfui ,  quand  la  tête  est  basse ,  on  peut 
sentir  une  oreille  derrière  les  pubis.  La  présentation  étant  reconnue,  la  position 
est  facile  à  constater;  car  il  est  évident  que  l'ouverture  des  narines  regardera 
toujours  un  |)oint  du  l)assin,  qui  est  le  même  que  celui  vers  lequel  est  tourné  le 
menton. 

Quand  il  y  a  longtemps  que  la  rupture  des  membranes  est  ojiérée ,  se  ren- 
contrent de  nouvelles  causes  de  difficultés.  La  face ,  qui  répond  ici  au  vide  du 
bassin ,  est  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable  due  à  la  même  cause  qui 
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produit  la  tumeur  du  cuir  chevelu  dans  la  présentation  du  sommet.  Les  joues, 
fortement  tuméfiées  et  pressées  en  même  temps  sur  les  côtés ,  proéminent  ot 
se  rapprochent  l'une  de  Tautrc,  laissent  entre  elles  un  sillon  assez  profond  »  au 
fond  duquel  sont  cachés  les  caractères  distinctifs  de  la  face;  ce  sillon  peut  être 
pris  pour  le  sillon  des  fesses  que  Ton  confondrait  alors  avec  les  joues  tuméûées. 
Enfin,  les  lèvres  sont  aussi  tuméfiées,  renversées  et  froncées,  de  manière  à 
offrir,  au  lieu  d*nne  fente  transversale,  un  orifice  arrondi,  qui  a  pu  »  dans  cer- 
taines circonstances,  être  pris  pour  fanus.  Dans  ces  cas,  il  faut,  à  ce  qu*il  paraît, 
beaucoup  d'attention  pour  éviter  une  erreur,  qui,  au  dire  de  tous  lii  auteurs, 
a  été  commise  plusieurs  fois. 

S  3.  —  Mécanisme. 

Les  variétés  dans  lesquelles  le  menton  regarde  une  des  deux  extrémités  du 
diamètre  transverse  étant  les  plus  fréquentes  de  toutes,  c*est  une  d'elles  qu'à 
l'exemple  de  MM.  Nœgelé,  Dubois,  madame  Lachapelle,  nous  prendrons  pour 
type  dans  notre  description  du  mécanisme  de  l'accouchement  naturel.  Nous 
commencerons  par  la  mento-iliaque  droite,  puisqu'elle  est  la  plus  fréquente. 

1*  Mécanisme  de  l'accouchement  naturel  dans  la  position  mento-iliaque 
droite  transversale. 

Avant  la  rupture  de  la  poche  amniotique,  la  tête  ne  se  trouve,  en  général, 
que  modérément  étendue,  de  sorte  que  le  front  est  presque  toujours  placé  au 
centre  du  détroit  supérieur.  Dans  cette  position ,  le  menton  correspond  à  l'extré- 
mité droite  du  diamètre  transverse,  le  bregma  à  l'extrémité  puche.  Les  dia- 
mètres de  la  tête  sont  dans  les  rapports  suivants  avec  ceux  du  bassin  :  le  dia- 
mètre mento-bregmali([ue,  ou  un  diamètre  qui  du  menton  s'étendrait  à  la  fon- 
tanelle antérieure,  est  parallèle  au  diamètre  iransverse  du  bassin  ;  le  bitemporal 
au  diamètre  antèro-postérieur  ;  la  circonférence  mento-brcgmatique  est  paral- 
lèle au  pourtour  du  détroit  supérieur;  Taxe  du  bassin  traverse  la  tête  dans  la 
direction  du  diamètre  occipito-f routai.  Le  plan  postérieur  du  fœtus  regarde 
directement  à  gauche  de  la  mère ,  le  plan  antérieur  à  droite ,  le  côté  drott  en 
avant,  le  côté  gauche  en  arrière. 

Pendant  la  première  partie  du  travail,  la  poche  des  eaux  bit  à  la  perde  supé- 
rieure de  l'excavation  une  saillie  d'autant  plus  considérable  que  la  dilatation  est 
plus  avancée.  La  rupture  de  la  poche  s'opère  ordinairement  pendant  une  con- 
traction et  avec  un  certain  bruit.  Cette  rupture  est  suivie  de  l'écoulement  d*une 
grande  quantité  de  liquide  amniotique,  et  la  partie  du  fœtus,  jusqu'alors  très  éle- 
vée et  très  difficilement  accessible,  s'abaisse  et  rend  ainsi  le  diagnostic  plus 
facile. 

Immédiatement  après  la  rupture  des  membranes,  le  mécanisme  de  l'expulsion 
commence.  Il  se  comi>ose,  comme  celui  du  sommet,  de  cinq  temps  :  extension 
forcée,  descente,  rotation,  flexion  ou  dégagement,  et  rotation  extérieure  ;  tels 
sont  les  mouvements  que  la  tête  exécute  dans  les  positions  de  la  face. 

A.  Extension  forcée.  —  La  tête  étant  déjà  modérément    tendue  sur  le  dos 
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(iti  foi  US,  son  extension  se  complétera  dès  \«^  premiers  eiïorts  uièiiiis  cpii  awnmt 
lieu  après  récuuleuient  des  eaux  par  suite  des  r^staucej  qu'elle  rencontrera. 
Cette  e%ten§ioti  forcée  de  la  léte  change  très  lég^rûmeni  les  rapjïorts  de  ses  dia- 
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inèlrea  avec  ceux  du  bassin  (lîg.  70),  Le 
diamètre  fronto-mcntonfiîer  a  pris  la 
place  du  diamètre  tnento-breginâ tique,  et 
est  paraliMe  an  dianiètrc*  traosverse;  le 
diamètre  fajieni(K>ral  n*a  pas  thingé; 
h  cil  ctMîft!^reiK'e  faciale  ou  fronto-ineiitoo- 
\nrvQ  est  jïarallèlc  au  pourtour  du  détroit 
supéiieur  [i);  l'aite  du  bassin  Iraven^  h 
tête  dans  la  direction  d*une  ligne  qui,  de 
la  fouiatieUe  postérieure,  vieudrait  abuatir 
sur  la  lèvre  supérieure  du  foetus.  A 

R.  lemps  de  deBcenic.  —  La  lêtc,  fo^ 
lement  étendue,  s'engage  dans  l'eicava- 
tiojï^  et  descend  autant  que  le  permet  la 
lùtifjtmtr  du  am.  Ces  dernières  paroles! 
demandent  une  courte*  explication,  Dans 
les  pytious  du  souunet*  nous  avons  ru 
que  la  tête  descendait  jusq^ue  sur  le  planrhrr  du  bassin,  de  manière  k  franchir, 

sans  changer  de  f>osition,  tout  resjiace  qui 
sépare  le  détroit  sn[K^ri<Mir  du  détroit  jufé- 
rienr.  Or,  dans  la  pi».sîtïon  transversale  que 
nous  étudions,  il  est  évident  que  U  face  ne 
[M^nt  desr*^ndre  jus(pie  sur  Ir  piaticher  du 
l>assln  qu'à  une  des  (ouditions  suivantes:  ou 
bien  la  paitrine  sVngagei^  a\  ec  Is  ti^te  dans 
IVxcavation  ;  ou  bien  elle  reste  l'a  au-dessus 
du  détroit  su |>erienr,  la  face  descendant  ju§- 
qu'au  détroit  inférieur,  c^est-l-dire  le  fmut 
ariivaul  au  niveau  de  la  tulw*rositè  de  Tts- 
chion  gauche,  et  le  nieuton  an  niveau  de  la 
tul>4n^sité  de  rbchiou  droit  ;  mais  il  faudra 
nécesîiaî  rement  alors  que  le  cou  s'allonge 
asseji^  pour  mesurer  toute  la  loiignenr  de  la 
paroi  latérale  de  T excavation,  c'est-è-dire  9 
est  évident  que  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  deui  condi- 


Mt-me  punit ioti  f>Un  forfemcnt 
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(V)  M*  NîPgelé  ;^dmei  encore  rpie  li*  fdra  ttsi  iiiclîijéc  rebtîvrmenl  au  détroîl  &u|iérieur,  ei 
qiw  U  joue  nnliîriourc  est  lu  pKîc  la  plus  tïédî^CH^  eu*.  Les  raisons  sur  l<»?iq*idles  noy»  now* 
fotuloii*  fKitir  ri'ji-UT  ceïlc  i  ne  II  liai  son  dvim  Iv^  pr6?en1alioiis  du  sommet  nous  obliçrnl  i  ta 
rejeter  encûrr  dam  le^  poïilicïua  île  k  Tuce*  Nou»  pentoas  donc  que  le  plus  souvent  li  txr^ 
eonfèreiice  MMe  est  ptttutiUtc  au  pUni, 
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dons  ne  peut  se  réaliser;  la  tête  ne  pourra  donc  pas  descendre  jusque  sur  le 
pbncher  du  bassiu  :  c*est  pour  cela  que  nous  dirons  que  la  face  ne  descend 
qu  autant  que  le  permet  la  longueur  du  cou;  et  le  mouvement  de  descente  esl 
interrompu. 

C.  Temps  de  rotation.  —  La  tête  exécute  alors  un  mouvement  de  rotation 
pendant  lequel  le  menton  roule  de  droite  à  gauche  pour  se  porter  derrière  la 
symphyse  des  pubis  ;  le  front,  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  pour  se 
porter  dans  la  concavité  du  sacrum. 

Ce  mouvement  de  rotation  s*exécutant,  permet  au  mouvement  de  descente 
de  se  compléter  :  car  la  brièveté  du  col  ou  la  trop  grande  longueur  du  corps 
de  rischion  était  tout  à  l'heure  le  seul  obstacle  ;  si  donc,  par  le  mouvement  de 
rotation,  le  cou,  qui  ne  peut  plus  s'allonger,  se  trouve  en  rapport  avec  une 
paroi  du  bassin  assez  courte  pour  qu'il  puisse  en  mesurer  toute  la  longueur,  ce 
mouvement  de  descente  pourra  se  compléter,  c'est-à-dire  que,  la  poitrine,  restant 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  le  menton  pourra  parvenir  au  niveau  du  dé- 
troit inférieur.  Or,  c'est  précisément  ce  qui  a  lieu  ;  car,  le  tronc  participant  au 
mouvement  de  rotation  imprimé  à  la  têlc,  le  cou  arrive  derrière  la  symphyse 
des  pubis  en  même  temps  que  le  menton  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de 
cette  symphyse,  qui  est  assez  courte  pour  que  le  cou  puisse  en  mesurer  toute 
la  longueur. 

D.  Temps  de  flexion,  —  I^  commencement  du  mouvement  de  flexion 
s'opère  en  même  temps  que  s'achève  le  mouvement  de  descente.  Remarquons, 
en  effet,  que,  lorsque  le  menton  se  porte  derrière  la  symphyse  des  pubis,  le  front 
se  porte  dans  la  concavité  du  sacrum  :  le  front  se  trouve  donc  avoir  à  parcourir, 
pour  arriver  en  même  temps  que  le  menton  au  niveau  du  détroit  inférieur, 
toute  la  face  antérieure  du  sacrum,  c'esl-h-dire  13  centimètres  et  demi,  pendant 
que  le  menton  n'a  à  parcourir  qne  la  longueur  de  la  symphyse  :  il  se  trouve,  en 
un  mot,  dans  les  mêmes  conditions  que  l'extrémité  postérieure  du  diamètre 
bipariétal  dans  les  présentations  du  sommet,  et,  comme  elle,  il  est  obligé  de, 
décrire  un  arc  de  cercle  autour  du  menton  comme  centre.  Or  cet  arc  de  cercle 
ne  peut  s'op.érer  qu'à  l'aide  d'un  certain  degré  de  flexion  de  la  tête.  En  résumé 
donc,  dans  cette  position  transversale  de  la  face  le  mouvement  de  descente  se 
complète  en  même  temps  que  s'opère  le  mouvement  de  rotation  et  que  com- 
mence le  mouvement  de  flexion. 

Si  nous  examinons  quels  sont  alors  les  rapports  des  diamètres  de  la  tête 
au  détroit  inférieur,  nous  verrons  que  la  tête  offre  les  mêmes  diamètres  par  les- 
quels elle  se  présentait  au  détroit  supérieur  avant  l'extension  complète  qui  s'est 
opérée  au  début  du  travail  :  ainsi  le  diamètre  mento-bregmatique  est  parallèle 
au  diamètre  antéro-postérieur,  le  bitemporal  au  diamètre  transverse,  l'axe  du 
détroit  inférieur  passe  par  le  diamètre  occipito-frontai  ;  et  cela  devait  être,  puis- 
que, par.  ce  commencement  de  flexion,  la  tête  s'est  replacée  dans  l'état  de  demi- 
extension  où  elle  était  au  début  du  travail. 

Sous  l'influence  des  contractions  utérines,  le  menton  s'engage  au-dessous  de 
la  symphyse,  et  dépasse  la  partie  inférieure  de  cette  symphyse  jusqu'à  ce  que  le 
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devaiu  du  mu,\mmi  H*appliquer  amin'-  h  face  f^sti^Heurc  des  (nibis,  arri^li 
ce  mouvement  de  pragreision   en  avant  du  nieiitoiL   î}è$  lors  celle  résisUnc 
détrtu§iant  Tactioii  dr  la  fore©  eïpiilsive  uiir  le  meiitan,  cHlo-ci  coiilinue  à  ag 
sur  l'autre  exlrvïiiitc  du  dianiMn-  oc.ii|nio-meiilamiitT ;  Poccipul  est  abaissé,  i 
cet  abai8!iemeDl  de  lonciput  force  la  tête  h  compléter  mn  mouiement  de  fle^^bii 
ou  de  dégagcuieuL  Le  périnée  esl  tr^s  distendit,  et  l'on  voit  apparaître  an-de 

<lesant  de  m  coiuinksure  anl^n  jeure  le  front, 
le  bregma,   le  vertes  et  ]*ocdput,    Pe 
ce  mouvement  de  llexion,  la  t^tc  représenti 
tin  levier  du  troisiièiut?   genre,  dont  le  poin 
d'ajipui  est  h  la  i'égion  pra^-tracbéliennc  plat< 
sou»  la  symphyse  des  pubis»  ta  puissante  al 
trou  orripital,  ta  résistance  h  t*o<:tipuL  Pm4 
danl  en  uiouvouïcnt  de  lîexiôa,  on   voit   qu 
suicessivenjent   les  diamèïres   pra^-traciiélû 
frorilaî,  pra^-lracb^'^ki-breginfltiquts  pra^-lri'^ 
clièltHoccipiial  francbis.'ient  le  diamètre  an* 
tém-postéiieur  du  détroit  inférieur. 

E,  7emp»  de  roiatûm  exiérmtrê^ 
Celui-ci  ne  dilTere  en  rien  du  leinps  de 
lion  eît^érieur{^  décrit  par  ta  tcMe  dans  le 
prejeulations  dti  sommet.  Il  est  encore  Ici  1 
consi'^quence  du  mnuvement  *ju'e\t'cntettt  les  épaules  iK)ur  se  piar<»r  dans 
direcliou  du  <tiamùtre  au  léro- postérieur. 

Le  niécaiuMiie  de  l ' ace (hu- lien lenl  présente  qtiek|ucfois  une  variété  que  non 
n'àvouH  pas  voulu  indiquer  pour  ne  pas  interrompre   notre  description,  >ou 
avons  dit  que  :  1"  ta  tt'^te  c*>m]>tétajt  soji  extension  ;  2''  qu'elle  descendait  ;  3'  qnà 
œ  mouvement  de  descente  était  internnupu  jiar  le  monveuient  dt*  rotatiturj 
puis  qu'a|H'és  ce  niouvr.nenl  de  rotation*  le  mou\(*iuent  de  desctuite  se  complu 
lait  el  quV'U  nièiut'  leaipji  te  tnaHimHent  de  flexion  commmntit.  C/esl  sur  ce  der 
nier  point  tpje  (lorte  toute  la  dttîérenctv  Dntis  un  a!«sez  grand  nombre  de 
el  en   particulier  dans  les  |)osîtinus  niento-pf^stérrrurcs,  voici  en  elTet  ce  i 
arrive  :  le  second  tcn»p?i  ou  mouveuieiu  de  descente  comuieucc^  et  est  tuterroinp 
parla  biièveté  du  col  Là  s'opère  avant  le  mouvement  de  mtaiion*  un  certa 
degru'!  do  Ilexion  de  la  li^tp,  par  snile  duquel  le  front  \ient  reposer  sur  le  plan-* 
elierdu  l>assin,  et  le  diamètn*  uientU'bregtuatique  setueltrCf  de  nouveau,  |)aral- 
léie  avec  le  diamètre  transverse  de  f  eiccavalion  ;  puis  survient  le  mou\  ernetit  d| 
rotation  de  la  tt^lequi  [M^rle  le  menton  derrière  la  sympbyse  et  raeconchctiiea 
30  Icruiine  comme  nous  Tavons  indiqué. 

*%*  Mémnisme  de  raixonehement  naturel  dans  h  poûHmi  meyitO'-iliaqu 
ffmwhc  tramvvrmle. 

IJaus  cette  }x>sitton,  Texpulsion  dti  fœtus  a  lieu  absolmneut  de  la   mes 
manière  que  dans  le  cas  précédent»   Sïeulenïeui  le  menton  est  à  gauelic, 
que  le  plan  antérieur  du  ÎœUis,  Le  mouvement  de  mlatînns*o|)f're  de  i^aticbell 
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droite  au  Heit  de  s*opérer  de  droite  à  gauche;  tout  le  reste  est  absolument 
semblable. 

Il  en  est  de  même  de  deux  variétés  mento-iliaque  droite  antérieure  et  mento- 
Uiaque  gauche  antérieure. 

DansTimmense  majorité  des  cas,  les  deux  variétés  mento-sacro-iliaque  droite 
postérieure  et  mento-sacro-iliaque  gauche  postérieure  présentent  un  mécanisme 
identique,  c'est-à-dire  qu'ai^rivée  à  une  certaine  profondeur  dans  Fexcavation, 
la  tête  exécute  un  mouvement  de  rotation  qui  convertit  la  position  en  mento- 
pubiennne.'La  nécessité  de  ce  mouvement  est  ici  bien  plus  évidente  que  dans 
la  position  mcnto-transversalc,  puisque  la  hauteur  de  la  paroi  postérieure  du 
bassin  est  plus  grande  que  celle  do  la  paroi  latérale. 

On  peut  donc  établir  comme  règle  générale  et  presque  absolue  que,  dans  les 
positions  delà  face,  quel  que  soit,  au  début  du  travail,  le  rapport  du  menton 
avec  le  pourtour  du  détroit  supérieur,  il  faut,  pour  que  Taccouchement  se  ter- 
mine spontanément ,  qu*un  mouvement  de  rotation  ramène  le  menton  sous  la 
symphyse  des  pubis.  La  nécessité  de  ce  mouvement  de  rotation  est  du  reste 
facile  à  comprendre.  Pour  que  Taccouchement  se  termine  par  la  face.  Il  faut, 
de  toute  nécessité,  que  le  menton  arrive  au  détroit  inférieur  :  or,  dans  Tétat 
d*extension  de  la  tête,  cette  arrivée  du  menton  au  détroit  inférieur  ne  peut  avoir 
lieu  qn*autant  que  le  cou  mesure  la  hauteur  de  la  paroi  pelvienne  avec  laquelle 
il  est  en  rapport  Si  donc  la  symphyse  dos  pubis  est  le  seul  point  du  bassin  assez 
court  pour  que  le  cou  puisse  en  mesurer  la  hauteur,  il  est  indispensable  que  le 
cou  et  le  menton  soient  ramenés  en  avant. 

Dans  les  diverses  variétés  de  position  que  nous  avons  admises,  le  mécanisme 
de  raccouchemont  ne  diffère  donc  que  par  l'étendue  plus  ou  moins  considérable 
du  mouvement  de  rotation  ;  étendue  qui  varie  évidemment  suivant  le  point  avec 
lequel  le  menton  était  primitivement  en  rapport  au  détroit  supérieur. 

Remarques,  —  Cependant  le  mécanisme  des  positions  de  la  face  offre  parfois 
quelques  anomalies  dont  nous  allons  parler. 

i<*  Le  mouvement  de  rotation  que  nous  avons  étudié ,  qui  a  pour  résultat  de 
ramener  constamment  le  menton  vers  la  symphyse  du  pubis,  et  que  nous  avons 
considéré  comme  absolument  nécessaire  h  la  terminaison  spontanée  du  travail , 
peut  cependant  ne  pas  s'exécuter,  .^lais  ces  exceptions  très  rares  ne  détruisent 
en  rien  le  principe  général  que  nous  avons  posé,  car  elles  se  rapportent  toutes  Si 
des  cas  dans  lesquels  les  dimensions  de  la  tOtc  étaient  petites  relativement  k 
celles  du  bassin,  ou  bien  encore  à  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  conversion 
spontanée  de  la  position  de  la  face  en  une  position  du  sommet. 

Madame  Lachapello  a  vu  deux  ou  trois  fois  la  face  sortir  transversalement,  ou 
à  peu  près,  hors  de  la  vulve  ;  mais  elle  s'empresse  d'ajouter  que  ce  sont  là  des 
exceptions  très  rares. 

Pour  comprendre  ce  mouvement  de  rotation ,  il  sufBt  de  se  rappeler  ce  que 
nous  avons  dit  du  mécanisme  de  l'accouchement  Dans  les  positions  transver- 
sales, par  exemple,  nous  avons  vu  que  le  mouvement  de  descente  ne  pouvait  se 
compléter  avant  que  le  menton  se  fût  tounié  vers  la  symphyse  pubienne.  Dans 
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létal  d^eiElf^nsion  de  la  lêie,  la  résultante  dos  forces  transmises  par  le  rachb  Tient 
aboutira  f)eu  près  sur  le  menton,  ei  tend  à  rengager  de  plus  en  plus,  Eli  bien! 
daas  cette  siiuatiou,  ta  force  expulsive  est  perpendiculaire  ou  oblique  au  plan  de 
la  résistance  :  si  elle  est  perpetuliculaire,  ses  efforts  sont  perdus ,  ei  ne  |i«*uïeiit 
rien  pour  k\s  progrès  ilu  irDvail  ;  si  la  force  est  oblique  à  la  resisrauce,  elle  Test 
d'avant  en  ariière  ou  d* arrière  en  avant.   Dans  le  premier  cas,  elle  lendraîl  à 
porter  le  menton  en  arrière  ;  mais  un  pareil  inouveinent  ne  senimii  en  ricû  i 
rengagement  du  menioo,  i>uîsque  la  par(H  du  bassin  a  une  longueur  verticale 
d'autant  plus  considérable  qn*on  se  rai>proclie  davantage  de  la  ligue  médiane 
sacrée.  Encore  doue  des  efforts  perdus,  Dans  le  second,  au  ctiulraire,  la  force 
oblique  d*arrière  eu  avant  lend  a  jmrter  le  menton  en  avant ,  c'(!!»t-â*din*  \m 
une  i>ai*oi  de  plus  en  pins  courte  qui  facilite  ainsi  sou  mouvement  de  descente. 
Or  quelle  est  après  tout  la  direction  de  la  force  utérine  ?  Tout  le  monde  sait 
qu'elle  varie  à  ctiaque  instant  r  suivant  la  pjsiliou  de  la  femme,  suivant  la  vîo* 
lencc  des  contractions,  h  matrice  peut  se  trouver  sucressivenieut  dans  une  des 
trois  positions  indiquées  relativement  au  plan  résistant.  Si  elle  est  perpendicn* 
laire,  elToris  perdus.  Si  elle  est  oblique  d'avant  en  arrière,  contractions  inuiiles; 
elles  ne  seront  vraiment  elficacescpie  lorsqu'elles  agiront  sur  le  menton,  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avanl.  Loin  de  moi  la  jwnsèe  de  placer  dans  rutèrus  une 
force  intelligente ,  c'est  eu  tâtonnant,  ponr  ainsi  dire,  qu'il  prend  uue  din^ciion 
convenable;  et,  une  fois  rimpulsion  donnée,  la  force  devient  de  plus  eu  |^us 
oblique,  et  par  conséquent  de  plus  eu  plus  active,  fie  sont  ces  tatonuements 
(qu'on  me  |)anlonne  le  mot)  qui  rendent  quelquefois  ce  mouvenieni  de  rolatifjn 
si  dillicile  et  si  lent  à  s'opérer. 

On  a  avancé,  dans  ces  deruiet^  temps,  ijue  ce  mou  veulent  de  rotation  est  tout 
aussi  facile  dans  les  positions  mento-postèrieures  que  dans  les  mento-antérieures. 
Si  je  suis  parvetm  a  bien  faiie  comprendre  ma  pensée  sur  la  cause  et  le  uièca- 
nisme  de  ce  motr veinent ,  on  comprendra  facilemenl  que  plus  le  menton  est  en 
arrière  et  surtout  en  même  temps  5  droite,  plus  il  rencontrera  de  diflicultèsdaus 
son  accomi>lissemeni,  puis<[ue  la  résultante  des  forces  utérines  se  rapproclrni 
beaucoup  de  la  perpendiculaire  au  plan  résistant. 

2"  Quant  aux  variétés  dans  lescjuellesle  menton  regarde  en  arrière  du  bassin, 
nous  avons  déjà  dit  qnll  fallait  que  le  menton  retint  en  avant.  Cepeadant  nti 
tn)uve  dans  les  auteurs  des  observations  de  f»ositiou  mento-poslé Heure  qui  se 
sont  terminées  sivmtauémeui ,  et  cependant  dans  lesquelles  on  n'a  pas  %u  le 
menton  revenir  sous  la  sympbystî  des  pubis;  les  autem^ diffèrent  sur  l'explica- 
tion de  cette  anojnalie. 

M.  Vel|)eau  suppose  uue  i  an  été  niento-sacrée  (la  deiixième  de  Baudeloc^t"^)» 
c'est-à-dire  le  menton  tourné  vers  la  face  antérieure  du  sacnmi,  (Pour  le  dire 
en  passant,  cette  position  est  à  yH'ine  admissible.  )  Le  menton  ne  revenant  |>3S  iB 
avant,  voici,  suivant  lui,  ce  qui  peut  arriver  :  l^  front  s'avance  derrière  lecoffs 
ou  ta  symphyse  des  pubis,  en  même  tenips  (pie  le  menton  au-dessous  de  Taufle 
sacra- vertébial.  1  ouïe  la  tète  s'engage  aloi^  jusqu'au  delà  de  la  fontanelle  anté- 
rieure pour  le  plan  antérieur,  et  jusqu'à  ce  fpie  la  face  ait  entraîiu»  avec  elle  le 
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devant  du  cou,  et  même  le  commencement  de  la  poitrine  en  arrière.  A  partir 
de  là ,  le  diamètre  occipito-mentonnier,  qui  représente  encore  à  peu  près  Taxe 
du  détroit,  exécute  un  mouvement  de  bascule  de  haut  en  bas  et  d'arrière  eu 
avant  Le  menton,  pénétrant  de  plus  en  plus  vers  le  fond  de  Texcavation ,  étant 
retenu  d'ailleurs  par  le  thorax  qui  ne  peut  avancer,  force  la  suture  sagittale  à 
glisser  derrière  les  pubis,  et  le  front  à  gagner  la  partie  supérieure  du  détroit 
inférieur.  Les  bosses  frontales  ne  tardent  pas  à  prendre  un  point  d'appui  sur  le 
périnée  ;  la  fontanelle  postérieure  descend  à  son  tour,  et  fmit  par  se  montrer  au 
sommet  de  l'arcade;  enfm  la  tête  se  dégage  comme  dans  la  position  occipito- 
antérieure.  Il  suit  de  là ,  ajoute  M.  Velpeau ,  que  le  plus  grand  diamètre  qui 
puisse  se  présenter  aux  plans  des  détroits  est  Y occipito- frontal.  Nous  ne  sau- 
rions admettre  cette  dernière  proposition  de  M.  Velpeau;  car  si,  comme  0  le 
dit ,  le  menton  est  en  rapport  avec  la  face  antérieure  du  sacrum ,  et  qu'il 
pénètre  de  plus  en  plus,  il  est  évident  que  l'occiput  glissant  derrière  la  symphyse, 
le  diamètre  occipito-mentonnier  devra,  en  un  moment  donné,  traverser  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  l'excavation  ;  or  c'est  ce  qui  est  évidemment  impos- 
sible, et  ce  qui  nous  fait  complètement  rejeter  l'explication  de  M.  Velpeau.  Les 
faits  observés  par  Sitïëllie  et  Delamotte,  et  qu'il  cite  à  l'appui  de  sa  théorie,  ne 
prouvent  rien;  car  dans  ces  deux  faits  les  fœtus  étaient  petits ,  morts,  et  les 
femmes  étaient  déjà  accouchées  d'enfants  volumineux. 

M.  Guillemot  a  expliqué  diiïércmmcnt  la  terminaison  spontanée  du  travail 
dans  ces  cas.  Le  menton  ne  revenant  pas  en  avant,  l'accouchement,  suivant 
lui,  peut  se  terminer  de  deux  manières  :  i^  Le  front  continue  de  descendre  et 
de  s'engager  sous  la  branche  du  pubis  jusqu'à  ce  que  la  fontanelle  antérieure 
apparaisse  au  dehors.  Cette  progression  permet  au  menton  de  se  porter  en 
avant  et  d'atteindre  le  rebord  du  périnée.  Alors  commence  le  mouvement  de 
flexion,  etc....  Nous  ne  concevons  pas  comment,  dans  l'extension  forcée  de  la 
tête  sur  le  ihorax,  le  menton  peut,  parcourant  tout  le  plan  postérieur  de  l'exca- 
vation, arriver  jusqu'au-devant  de  la  commissure  antérieure  du  périnée.  Il  faut 
de  toute  évidence  que  la  poitrine  s'engage  fort  avant  avec  la  tête  ;  ce  qui  est 
impossible,  à  moins  de  supposer  un  avorton.  2°  L'accouchement  par  la  face 
peut  se  convertir  en  accouchement  par  le  vertex.  Voici,  toujours  suivant 
M.  Guilleoiot,  comment  les  choses  se  passent  :  La  face,  fortement  poussée,  ne 
pouvant  s'échapper  à  travers  le  détroit  périnéal,  tend  à  se  porter  vers  les  points 
qui  lui  offrent  peu  de  n'»sistance.  Ici,  c'est  en  haut  et  en  arrière  que  se  trouve 
cette  condition.  Le  menton  s'éloigne  du  périnée,  et  se  rapproche  de  la  poitrine 
du  fœtus,  en  se  dirigeant  dans  la  courbure  du  sacrum  et  vers  l'angle  sacro-ver- 
tébral ;  le  front,  qui  a  suivi  ce  mouvement,  répond  à  son  tour  au  sacrum  ;  le 
vertex  s'est  abaissé,  en  glissant  derrière  les  pubis  ;  et,  au  moment  où  le  menton 
s'applique  sur  la  poitrine  de  l'enfant,  l'occiput  s'engage  sous  l'arcade.  M.  Guil- 
lemot suppose  encore  la  face  assez  engagée  pour  que  le  menton  vienne  se  mettre 
en  contact  a\ec  lo  périnée.  Nous  avons  déjà  dit  que  cela  est  impossible,  à  cause 
de  l'étendue  des  diamètres  réunis  de  la  tête  et  de  la  poitrine ,  qui  toutes  deux 
seraient  engagées  fort  avant  dans  l'excavation,  lofais  admettant  même  que  le 
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ensuite  daus  la  t'avit^li  du  sacrum ,  dtmt  l'espace^  qim  quen  dise  M-  Umiumut, 
est  occupé  par  la  puitvim  fnrttmenl  engagée?  Par  suite  de  la  pq^tUofi  renierséi: 
de  k  tête,  U  {:miim\m  uiériuet  toujomi*  M  ausmise  par  Je  radiis,  agil  d'abonl 
ïurlç  uicntou  (\l  Yt-lpcau  l'a  Ueu  rccûiitm),  et  m  n'est  que  parce  qi\^h  eM 
impiiii^aaie  à  (aire  desccutlre  eucoi'e  le  mentou,  qu'elle  porUi  hm  aciion  ^lar  tm 
levier  brisé  §ur  Taulre  extréu^ité  du  diaonèlœ  fj  ouiû-meiitawoier,  i:'*?sl-i-dirc 
sur  k  fnmt,  quelle  abaisse  daus  fa  Ûmrk  de  %  Guilleiimi.  Enllu,  admuiiaul 
raCmiL*  que  le  uieuttijn  |iût  remouLer,  ii  t«jt  dilUtile  d'a<hu^Ure  qu'il  re^uonl^ 
^U-dessus  de  la^gl^  sacro-vertébral;  il  restera  doue  saiitieess^  ea  coiiuct  avec 
la  face  antérieure  d»  saei  um  ;  L*t  alors  U  faudra  bien  t|u'eu  uii  mqiuent  inxmi  k 
diamètre  occipilo-niemomiier  frauçhiiise  le  diamclre  autéro-postéritiui:  de  Te^ea- 

Ce  ^^vâii  doue  pas,  a  mon  avis,  de  cette  m^idère  qu'il  faut  compri*iidre  la 
ejpuvçirsi^i  dei*  posi|m*v*  piailo-postérieures  de  ta  face  eu  pu^Lluns  i^ecipilo- 
pujïiew»e§. 

P^rmi  les  obsen  atioHs  que  j'ai  pu  consulter,  j  en  aî  trouvé  seuleiiieiH  lro« 
daus  lesquelteij  le  lueuLou  é|^dt  m  rap[n>rl  direct  avec  la  face  atilériéure  du 
gpcrum  :  celles  de  Sniellie,  de  DclauitiUe  et  de  Mexa  (rapporléts  par  \l.  QmJk- 
mol).  Or,  daus  celle  de  *iîiiellie,  il  ast  dit  ptisilivetiieut  que  leu/aat  étaii  jieiii; 
la  feiuîjie  avait  le  basmt  iurge,  et  elle  accmvkuU  ordinairemmi  irh  ptonipti- 
metiL  Daus  celle  de  Uelanioue,  il  uViit  rieu  dit  de  la  tête  et  des  dimeusiouâ  du 
\mm,  Eidin,  daus  le  (ait  de  >leza,  il  fut  obligé  d'appliquer  k^  (*irc4jpii;  or  ce 
u'esi  plus  là  uue  leriiunaisiNi  siK^iUauee ,  et  ii  s^Tiiit  facile  de  dmoii^ri'r  que 
rapplicalitïu  du  forceps  peut  agir  tout  différeuuneiit,  et  avec  lieaue^up  plus 
d"a\auta^e,  dans  ce  cas,  que  la  çouiraction  ulérlue.  N  oublions  p^is  de  dire  que 
les  deuit  lueinters  euf;uUs  vinrent  uiorb. 

Toutes  les  autres  observations  se  rapportent  à  des  pnsitious  raeulo-iuicm- 
iliaques  droites,  ouaiento-sacro'iliaquesgauclK^s.  Ui\  danscelles-CJ,  U  me  pi^t 
poss'd^lc!  tle  coiupreudn^  la  leiaùnaistin  !i|iouianee  un  travail,  sans  euga^gemeul 
sinitiUaue  de  la  [wilnue  et  de  la  tète,  Sup|>osouîk,  eu  effet ,  nue  ptjsitiou  iuenU>- 
Staçro-iiiaque  diotle.  Après*  Texteusiou  couiplele  <le  U  lète,  la  face  di^sctîiuii'i 
<)^tis  Tevcavatiop  autant  que  le  t}eraiet  U  longueur  du  c«u,  ut  h  meutou  arri^eia 
par  conséquent  jus;[u'au  niveau  de  la  grande  échancrure  RÎii tique,  dautaiii 
plus  qu'il  sk-ra  facditc  dans  ce  mouveiueut  de  pj'ogresi^on  par  la  forjue  de  t^^^ 
^rtiuu  de  To^  ilium ,  qui  parait  eu  ce  }xuiit  taillé  en  cdiie.  Arrivé  dans  II 
grau(|e  écbanerun*  sct^lique^  le  uieniou  trciuvera  là  de^  parties  inolles  qu  H 
])pur('^  facilement  dé^juiiuer.  Cette  dépression  sera  sulii^^aule  pimr  augin*niÊr 
4^  ti  il  &  uiiUin^étres  le  diamètre  oblique  de  rexcavaliou,  periueltre  au  cUapètre 
occipiio-nienLouuierde  le  frauchir,  ei  à  la  lè^e  d  exécuter  le  uiouvement  de 
dexjou  qui  contluira  l'oceipui  sous  la  s^uaph^'^e  pubienne. 
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S  A.  —  Présentations  de  ta  ftioe  inclinées  on  irrégolières. 

La  face  ne  s^oflhre  pas  toujours  au  détroit  supérieur  de  manière  à  placer  l| 
circonférence  mento-frontonnière  parallèlement  à  Touverture  du  bassin.  Lèj; 
mêmes  causes  qui  déterminent  Tinclinaison  des  présentations  du  sonunet  peu^ 
vent  aussi  rendre  irrégulières  celles  de  la  face;  et  nous  pouvons  encore  ici  in- 
voquer l'oUiquité  utérine,  l'obliquité  partielle  du  fœtus,  l'extension  incomplète 
ou  exagérée  de  la  tête,  pour  comprendre  comment  tantôt  une  des  joues,  ta^\ 
le  iront  et  le  menton  peuvent  se  trouver  au  centre  du  détroit  Mais  ce  sont  Vk% 
non  pas  des  présentations  distinctes,  mais  des  variétés,  des  nuances  de  la  pré- 
sentation de  la  face  qui  presque  jamais  ne  rendent  le  travail  plus  diflQcile. 

La  seule  modification  qu'elles  apportent  dans  le  mécanisme  est  la  suivapte  ': 
Dans  les  positions  {tnataires  de  Baudelocque)  inclinées  sur  le  côté,  où  un^  A^ 
joues  est  au  centre,  la  tête,  comme  dans  les  inclinaisons  pariétales  du  sopEMnfSfi^ 
éprouve  pendant  son  engagement  un  mouvement  de  redressement  par  leqi]|ël]| 
tàce  se  rétablit  dans  son  horizontalité  normale.  Dans  les  présentations  dit^  4ili| 
front  ou  du  menton,  la  partie  la  plus  élevée  s'abaisse  et  se  met  sur  le  même 
niveau  que  Tautre. 

S  5.  —  Pronostic. 

L'accouchement  spontané  par  la  face  a  été  pendant  longtemps,  et  est  ^cor^ 
aujourd'hui,  par  quelques  personnes,  considéré  comme  ne  pouvant  avoir  Uei|.^ 
Ce  n'est  guère  que;  depuis  les  travaux  de  Boer,  de  Chevreul,  de  madame  La- 
chapelle,  qu'il  est  admis  que  l'expulsion  du  fœtus  est  presque  aussi  souvent 
spontanée  dans  les  positions  de  la  face  que  dans  les  positions  du  sommet  Ilfau^ 
le  dire  toutefois,  le  travail  est  en  général  plus  long,  plus  pénible  et  plus  ficheiu| 
pour  la  mère  et  le  fœtus.  Il  exige  beaucoup  plus  souvent  Tintenentiop  de  l'arU* 
Les  réflexions  que  nous  avons  présentées  font  pressentir  que  (espositionimimUh 
postérieures  sont  plus  fâcheuses  que  les  autres. 

Si  le  travail  est  plus  long,  ce  n*est  pas,  comme  Tavait  dit  Capuron  et  plu- 
sieurs autres,  parce  que  les  plus  grands  diamètres  de  la  tête  se  présentent  aux 
diamètres  du  bassin  :  il  suffit,  en  effet,  de  se  rappeler  les  rapports  que  nous 
avons  indiqués  pour  voir  que  ce  sont  constamment  les  diamètres  mento-breg- 
matique  et  bitemporal,  c'est-à-dire  des  diamètres  de  8  à  9  centimètres  et  domi» 
qui  se  trouvent  parallèles  aux  dianiètres  des  détroits,  ^lais  le  travaU  est  plut 
long  :  i**  parce  que  la  dilatation  du  col  de  l'utérus  se  fait  plus  lentement  ;  2*  paroa 
que  les  puissances  expulsives,  surtout  dans  le  mouvement  de  flexion  et  de  dé- 
gagement, n'agissent  que  par  un  bras  de  levier  brisé  presque  à  angle  droit 

Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  toutes  les  positions  autres  que  celles  du  som- 
met, il  existait  une  très  grande  quantité  de  liquide  entre  la  partie  qui  se  pi4* 
sentait  et  le  segment  inférieur  de  l'utérus.  Nous  avons  déjà  fait  remaïqMV 


hSt  TROISIÈME  PARTIE. 

(voy.  Phénomènes  physiologiques  du  travail)  que  celte  circoastance  influait 
singolièremeiit  sur  la  rapidité  avec  laquelle  s'opérait  la  dilatation  du  col. 

Il  est  évident,  d*un  autre  côté,  que,  lorsque  le  menton  est  engagé  sous  la 
symphyse,  et  que  commence  le  mouvement  de  flexion,  la  contraction  transmise 
par  le  rachis  ne  peut  opérer  le  dégagement  du  front,  du  bregma  et  de  Tocci- 
pat,  qu'en  décrivant  un  coude  très  prononcé,  et  par  conséquent  en  perdant 
une  grande  quantité  de  sa  force  ('). 

C'est  à  tort,  dit  Gardien,  que  quelques  auteurs  ont  pensé  que  les  accouche- 
ments dans  lesquels  l'enfant  présente  le  front  sont  plus  fâcheux  que  ceux  où  il 
présente  la  face.  Si  l'on  veut,  en  effet,  y  faire  attention,  on  verra  qu'alors  la 
tête  se  présente  par  des  diamètres  favorables.  D'ailleurs ,  ainsi  que  le  fait  re- 
marquer M.  Stoltz  dans  les  positions  de  la  face,  le  front  est  déjà  la  ])artie  la  plus 
basse,  et  plus  il  descend  lorsque  la  tête  s'engage,  phis  le  travail  est  facile. 

Les  pr^entations  du  menton  sont  moins  favorables  que  celles  du  front,  ))arcc 
que  la  tête  est  alors  dans  l'état  de  renversement  le  plus  complet,  et  que,  si  les 
^Miules  s'engageaient  en  même  temps  que  le  diamètre  vertical  de  la  tête,  il  y 
aurait  inévitablement  un  enclavement  ;  aussi  se  transforment-elles  promptemeut 
en  présentation  franche  de  la  face. 

Rehtivement  au  fœtus,  le  travail  peut  être  très  fâcheux,  pour  peu  qu'il  se 
prolonge.  L'apoplexie,  ou  au  moins  la  pléthore  cérébrale  et  la  disposition  aux 
amvulsions,  en  sont  trop  souvent,  dit  madame  Lachapelle,  le  funeste  résultat 
La  compression  répétée  et  prolongée  du  cou,  compression  qui  a  lieu  au  moment 
oè  la  tête  franchit  le  col,  le  détroit  supérieur,  mais  surtout  lorsque  le  devant 
du  cou  se  trouve  placé  sous  la  symphyse,  explique  suffisamment  la  difficulté  du 
retour  du  sang  veineux  et  la  congestion  cérébrale  qui  en  est  la  conséquence. 

On  doit  tenir  grand  compte  de  la  gène  du  fœtus  ;  et  tel  cas  qu'on  abandon- 
nerait à  la  nature,  si  l'on  n'avait  égard  qu'à  la  mèro,  requiert  l'intenentioii  de 
Fart,  parce  que  l'enfant  est  dans  une  situation  pénible.  En  pareil  cas,  madame 
Lachapelle  s'est  quelquefois  réglée  sur  les  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvn»s 
que  1^  enfants  exécutent,  quand  la  face  est  en  plein  à  la  vulve.  Ces  mouve- 
tfnents  ne  sont  pas  constants  ;  mais  lorsqu'ils  ont  existé,  et  qu'on  les  voit  s'affai- 
blir et  disparaître,  r/est  un  signe  fâcheux,  et  dont  il  faut  tenir  compte. 


(«)  Cela  est  si  frai,  que,  pendant  ce  mouvement  d'extension,  ce  nVst  pas  «eulement  par  le 
rackb  qu'est  transmise  la  contraction  utérine.  Je  pense  que  dans  certains  cas  au  moins,  le 
thorax,  poussé  fortement  et  néclii  sur  lui-même  an-de<isn^  de  la  u*?te,  appuie  directement  sur 
roedpat  par  sa  partie  postérieure  et  supérieure,  et  peut  lui  transmettre  dircclcmenl  l'eflort 
ttièria.  Je  ftis  appelé,  dans  le  mois  d*août  1839.  auprès  d'une  épicièrc  de  l;i  rue  du  Bac. 
L*Cliflliit  se  présentait  en  position  menlo-ilînque  pauclip  Iransvcrsnle  ;  les  membranes  éialeiii 
loapaci  depuis  hait  heures  du  matin  ;  il  était  cinq  heures  du  soir  :  une  application  du  foi  - 
œpt  avait  déjà  été  tentée.  Trois  quarts  dMieure  après  mon  arrivée,  rarcoucheinenf  se  ler- 
arina  spontanément,  l/enfant  fat  assez  prompiement  ranimé  ;  mois,  en  examinant  sa  lèle, 
je  pos  sentir  aux  enrlroos  de  la  fontanelle  postérieure  comme  de  petites  esquilles  qui  cré- 
pftnicnk  sons  le  doigl,  et  sur  la  région  dorsale  la  trace  éTidenIc  d'ime  dépression  asvx 
■tarqoée. 
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^    ^^^  la  naissance  par  la  face,  les  enfants  présentent  stNivent  des  ptrticiili- 
2^  ^^*'îl  faut  connaître,  afin  d'en  prévenir  d'avance  la  famille.  La  ùx»  répond 
^^   "Vide  du  bassin,  longtemps  surtout  au  vide  de  l'arcade  pubienne;  c'est 
^  ^l^i  devient  lo  siège  de  Tecchyinose  et  de  Tintiltration  sero-sangnine  que 
avons  déjà  indiquée  dans  les  présentations  du  sommet  Aussi,  quand  Fac- 
^  ^ï\eincni  a  été  un  peu  long,  les  enfants  naissent-ils  avec  la  face  presque  ndre, 
^n^^^^^^  tuméfiées,  les  lèvres  renversées,  le  nez  à  peine  visible.  Or  rien  n'effnîe 
^         ^^s  parents,  si  Ton  n'a  pas  eu  le  soin  de  les  en  prévenir.  Cet  état  se  dissipe 
^    Situerai  dans  l'espace  de  quelques  jours.  On  peut  activer  la  résolution  par 
^^  lotions  faites  avec  un  peu  de  vin,  d'eau  végéto-minérale,  ou  d'eao-de-fie 
^^V^e  de  beaucoup  d'eau.  Il  ne  faut  pas  s'inquiéter  davantage  de  la  tendance 
HUe  conserve  la  tête  à  se  renverser  sur  le  dos  dès  qu'on  cesse  de  la  soutenir  : 
^uc  reprend  l'attitude  qu'elle  avait  dans  le  bassin.  Cette  faiblesse  des  muscles  du 
^ou  tient  évidemment  à  ce  que  l'extension  longtemps  prolongée  à  laquelle  ib 
Ont  été  soumis  a  paralysé  momentanément  une  partie  de  leur  force  de  con- 
traction. Cela  disparaît  ordinairement  après  deux  ou  trois  jours. 

ARTICLE  IV.  —  PKÈSENTATIONS  DE  l'EXTRÉMITÊ  PELVIENNE. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  plupart  des  accoucheurs  avaient  considéré  trois 
présentations  distinctes  dans  l'extrémité  pelvienne  du  fœtus,  à  savoir  :  les  pré- 
sentations du  siège,  des  pieds  et  des  genoux,  suivant  que  le  siège,  les  pieds  ou 
les  genoux  s'engageaient  dans  l'excavation  et  franchissaient  les  premiers  les  par- 
ties externes  de  la  génération. 

Nous  avons  explique  aussi  pourquoi,  à  l'exemple  de  madame  /«achapelle,  de 
>ni.  Ant.  Dubois  et  P.  Dubois,  etc.,  nous  ne  voyons  dans  ces  tiDis  présenta- 
tions que  de  légères  modifications  de  la  présentation  du  pelvis  ;  modifications 
qui,  ne  changeant  rien  au  mécanisme  de  l'accouchement  naturel,  doivent  être 
évidemment  confondues  sous  une  seule  et  même  dénomination.  Ainsi,  dans  la 
présentation  de  rexlrémilé  pelvienne,  il  i>eut  arriver:  l°que  l'extrémité  pel- 
vienne, composée  de  tous  ses  éléments,  i)elotonnés  sur  la  partie  inférieure  da 
ventre,  c'est-à-dire  les  cuisses  restant  fléchies  sur  l'abdomen,  les  jambes  sur  les 
cuisses,  s'engage  dans  l'excavation  et  au  détroit  inférieur;  2*"  que  ies  membres 
inférieurs,  entraînés  au  moment  de  la  rupture  des  membranes  par  le  flot  du  li- 
quide amniotique,  soient  défléchis  en  totalité  ou  en  partie,  et  que  dans  le  pre- 
mier cas  les  pieds  arrivent  les  premiers  à  la  vulve  ;  dans  le  second,  les  genoux 
apparaissent  les  premiers  à  l'extérieur;  3"  que  les  membres  inférieurs  étant 
étendus  et  relevées  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus,  le  siégé  descende  seul  (*)  ; 

(*)  CeUe  position  des  membres  iiiférieiirs  |)cul  être  primitive,  c*est-à-dire  exister  arant  la 
rupture  des  membranes  :  c'est  même,  d'aprùs  M,  P.  Dubois,  ce  qui  aurait  lieu  le  plus  sou* 
vent  ;  ou  bien  être  consécutive  à  i'enfçngement  du  siège.  Dans  ce  cas,  les  pieds  auraient  été 
arrêtés  par  le  pourtour  du  col  ou  du  détroit  supérieur,  au  moment  où  le  siège  aurait  été 
poussé  duns  l'excavation,  ei  les  membres  inrërieurs  se  seraient  forcément  relerés  au-de?aal 
du  plan  .-intérieur  du  Tœtus. 


*M  tftOIStfellÉ  t^AUTlE. 

V  cÉfia  «  il  peut  arriver  qu'un  seul  des  membres  inférieurs  soit  ëtetoda  sur 
rabdMnefli  l'antre  étant  défléchi,  et  qu'alors  un  seul  pied  ou  uU  seul  genou  se 
présente  d'aboni  à  la  TulVe.  Toutes  ces  nuaiutes  seront  pour  nous  confondues  sous 
b  aooi  de  présentation  de  l'extrémité  pelvienne. 

.  Nots  raillerons  que  dans  les  présentations  de  l'ettrémité  pelvienne ,  les 
ptikta  de  reconnaissance  pris  sur  le  fœtUs  fmnt  :  1"  pour  le  siège,  la  face  posté- 
riBUhs  du  sacrum  ;  3*  pour  les  genoux,  la  face  antérieure  des  tibias  ;  3*  poiir  les 
piëda,  le  calcànéum. 

•  Lorsque  cette  extrémité  du  fœtus  se  présente  la  première  au  détroit  supé- 
rimu',  le  sacrum  ou  le  dos  du  fœtus  peuvent  se  trouver  en  rapport  avec  tous  les 
paiati  du  ponrtour  du  détroit  supérieur;  et  nous  avt)ns  rattaché  toutes  ces 
mâttCea  de  positions  à  denx  rapports  principaux  :  une  première  position  saci^- 
iliaqne gauche,  une  seconde  sacro-iliaque  droite;  plus,  leurs  variétés  antérieure, 
ttvnÉVersale  et  postérieure. 

-  Les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  sont  moins  fréquentes  que  celles 
du  sommet,  mais  beaucoup  plus  communes  que  celles  de  la  face.  Sur  treiitè- 
sept  mille  huit  cent  quatre-vingt-quinze  accouchements,  madame  I^chapelle  en 
a  noté  mille  trois  cent  quatre-vingt-dix  ;  sur  vingt  mille  cinq  cent  dix-sept,  ma- 
dame Boivin  en  a  observé  six  cent  onze.  Sur  deux  mille  vingt  accouchements 
de  M.  P.  Dubois,  il  y  a  eu  quatre-vingt-cinq  présentations  du  siège.  Et  pour 
donner  une  Idée  de  la  fréquence  relative  des  cas  dans  lesquels  les  fesses,  les  ge- 
itoot  ou  les  pieds  sont  expulsés  les  premiers,  nous  ajouterons  que  sur  ces 
quatre-vingt-cinq  présentations,  cinquante-quatre  fois  les  fesses,  vingt-six  fois 
les  pieds  ont  paru  les  premiers  à  la  vulve.  I^  présentation  dite  des  genoux  n'a  pas 
été  obseirèe  une  seule  fois.  CVst,  en  effet,  une  variété  très  rare.  Sur  les  trente- 
Sept  mille  huit  cent  quatre-vingt-quinze  arcouchcMnents  de  madame  Lachapelle, 
mtte  fois  senleraenl  les  genoux  se  sont  offerts  les  premiers  ;  ce  qui  équivaut  à 
une  fois  sur  trois  mille  quatre  cent  quarante-cinq. 

Sur  un  total  de  seize  mille  six  cent  cinquante-quatre  accouchements, 
M.  Collins  a  vu  l'extrémil^'  pelvienne  s'offrir  une  fois  sur  trente.  A  la  Maternité 
de  Londres,  M.  l\hamsl)otham  fils,  en  calculant  sur  \iiigt-sept  mille  sept  cent 
trente-neuf  accouchements  et  vingt-huit  mille  quarante-trois  naissances,  est 
afrivé  h  établir  que  les  présentations  du  siège  étaient  aux  autres  présentations 
Cbmthe  1  est  h  33. 

t^es  positions  sacro-iliaques  gauches  sont  plus  fréquentes  que  les  sacro-iliaques 
dMtes;  ainsi,  sur  mille  tmis  cent  quatre-vingt-dix  |>ositions  de  Textrèmité  pel- 
VtMIne,  sept  cent  cinquante-six  fois  le  dos  était  h  gauche,  qiiatre  cent  quatre- 
%ià^-quatorze  fois  à  droite ,  treize  fois  en  avant,  vingt-six  fois  en  arrilTe  direc- 
tement (Lachapelle).  Sur  les  qnatre->ingt-cinq  positions  de  M.  P.  Dubois, 
l|Uâratite  et  une  fois  le  dos  était  à  gauche,  quarante-quatre  à  droite;  et,  parmi 
les  variétés  que  ces  deux  positions  |)euvent  offrir,  la  sacro-iliaque  gauche  anté- 
rieure est  un  peu  plus  frt*quenie  que  la  sacro-iliaque  droite  postérieure;  mais 
tile  sont  toutes  les  deux  beaucoup  plus  fréquentes  que  tout(»s  les  autrrs.  Sur 
cent  soixante-trois  présentations  de  IVxtrémi lé  |)elvienne,  dit  M.  .Na?gelé,  cent 
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Thigt  et  une  foh  te  dm  était  en  avant  et  à  gauche,  quarante  M»  éh  arrière  ëf  ï 


droite. 


St.  —  Griuses. 


Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science^  de  dire  pourquoi  le  siège  Se 
présente  quelquefois  au  détroit  supérieur.  De  toutes  les  explications  qui  ont  étS 
données,  celle  que  rappelle  madame  Lachapelle,  et  qui  est  reproduite  par 
M.  Velpeau,  est  peut-être  celle  qui  souffre  le  moins  d'objections.  L'enfant,  dlsetit^ 
ils,  flotte  assez  Ubrement  dans  l'utérus  jusque  vers  le  huitième  mois;  sa  lête 
peut  donc,  dans  quelques  mouvements  de  la  mère,  dans  le  moment  du  décu- 
bitns  en  particulier,  se  porter  vers  le  fond  de  l'organe  ;  et  si  l'enfaht  a  déjà  nh 
certain  volume ,  peut-être  son  grand  diamètre  occipito-coccygien  ne  poûrtA 
repasser  à  travers  les  petits  dismètres  de  l'ovofde  utérin,  sans  un  motiVemefll 
aussi  énergique  que  celui  qui  a  cliangé  sa  position  :  or,  si  ce  dernier  mouve- 
ment n'a  pas  lien,  l'enfant  conservera  cette  position  nouvelle,  et  rextl-émité 
pelvienne  viendra,  au  moment  de  l'accouchement,  se  présenter  au  passage.  J« 
le  répète,  cette  explication,  bien  que  soulevant  un  très  grand  nombre  d'oijjec* 
tioliB,  parait  encore  la  plus  probable. 

S  2.  —  DiagnosUc. 

Alfant  le  début  du  travail,  on  peut  presque  sûrement  diagnostiquer  une  pré- 
sentation du  siège  aux  signes  suivants  :  chez  les  femmes  maigres ,  dont  l'abdo^ 
men,  déjà  distendu  par  plusieurs  grossesses  antérieures,  a  conservé  une  certaine 
mollesse  et  une  certaine  ilaccidité ,  et  dont  Tutérus  ne  contient  qu'une  quantité 
médiocre  de  liquide ,  ou  |)ent  plus  ou  moins  clairement  sentir  la  tète ,  occupant 
la  partie  supèrionre  de  l'utériis,  vi  inclinée  vers  l'un  ou  l'autre  côté.  Par  l'explo- 
ration intente ,  on  ne  distingue  aucune  partie  ;  on  ne  trouve  pas  surtout  la 
tumeur  volumineuse,  dure  et  arrondie ,  que  l'on  constate  dans  les  présentations 
du  sommet.  Quelquefois  ou  peut  sentir,  comme  cela  m'est  arrivé  |)lusieurs  fois, 
une  petite  tumeur  (un  talon  ou  un  genou)  que  l'on  fait  ballotler  :  l'auscultation 
fait  entendre  les  uiouvenieuts  du  cœur  sur  un  point  assez  élevé  de  l'abdomen, 
au  niveau  ou  au-dessus  de  l'ombilic. 

La  forme  du  globe  utérin  ne  diffère  guère  de  celle  qu'il  présente  dans  les 
positions  du  sommet;  dans  (juelques  cas  pourtant  cette  forme  est-elle  plus 
elliptique. 

Aux  signas  qui  préc<\lent,  on  peut,  pendant  le  travail ,  joindre  les  snivants  : 
la  |)oche  des  eaux  est  très  volumineuse  et  fait  une  saillie  très  considérable  à  la 
partie  supérieure  du  vagin  ;  ([uelquefois  même  elle  s'allonge  en  forme  de  boudin, 
de  manière  à  descendre  tout  près  de  l'orifice  vulvaire  (').  Au  moment  de  la 


(*)  Plusieurs  auteurs  ont  évidemment  eu  tort  de  considérer  cette  forme  en  boudin  de  la 
poche  des  eaux  comme  un  signe  certain  de  la  présentation  de  i^extrémité  pelvienne.  Elle 
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rupture  des  meuibranes,  la  quantité  d'eau  qui  s'écoule  est  très  considérable; 
car  la  partie  qui  se  présente  ne  bouchant  que  très  imparfaitement  le  col,  tout  le 
liquide  amniotique  s'échappe  :  c'est  alors  que  cette  rupture ,  si  elle  a  lieu  au 
moment  d'une  forte  douleur,  s'opère  avec  éclat.  Après  cette  rupture,  Stein  avait 
indiqué  la  forme  ovalaire  de  l'orifice  de  l'utérus.  l\ladame  Lachapelle  reproduit 
ce  signe.  J'avoue  qu'il  m'a  toujout^  été  très  difficile  de  le  constater.  De  l'écou- 
lement très  abondant  el  très  rapide  des  eaux  résulte  assez  souvent  une  suqBen* 
sion  momentanée  des  douleurs,  ou  leur  affaiblissement  Ënfm,  un  signe  qui  suit 
ordinairement  d'assez  près  la  rupture  des  membranes ,  c'est  l'écoulement  du 
méconium  ('). 

Les  signes  fournis  par  le  loucher  sont  les  seuls  caractéristiques.  Ils  doivent 
être  différents  suivant  la  partie  qui  se  présente  la  première.  Aussi,  bien  que 
nous  ayons  confondu,  sous  le  rapport  du  mécanisme,  les  cas  dans  lesquds  les 
fesses,  les  pieds  ou  les  genoux  se  présentent  les  premiers,  nous  devons  les  distin* 
guer  ]K)ur  le  diagnostic. 

1°  lorsque  les  fesses  se  présentent,  le  doigt  rencontre  d'abord  une  tumeur 
mollasse ,  arrondie,  sur  un  des  points  antérieurs  de  laquelle  on  sent  ordinaire- 
ment une  partie  résistante  et  dure  formée  par  le  grand  trochanter.  Jusqu'alors 
ou  |)ouiTail  croire  à  une  présentation  du  sommet;  mais  si  l'on  porte  le  doigt  plus 
haut  et  en  arrière,  comme  pour  atteindre  la  suture  sagittale,  on  trouve  le  sillon 
des  fesses,  au  fond  duquel  on  découvre  les  signes  les  plus  importants  :  d*un 
côté,  la  pointe  du  coccyx,  surmontée  d'une  surface  osseuse  inégale ,  constituée 
par  la  face  postérieure  du  sacrum  ;  puis  l'anus,  |>etite  ouverture  arrondie,  fron- 
cée, et  dans  laquelle,  quoi  qu'en  disent  les  auteurs,  on  ne  peut  introduire  le 
doigt  ({u'eii  employant  une  assez  grande  force;  puis,  enfin,  les  oi^ganes génitaux 
externes,  que  l'on  distingue  assez  facilement,  et  à  l'aide  desquels  on  peut  annon- 
cer à  Tavance  le  sexe  de  l'enfant  (^;.  La  saillie  du  coccyx  est  non-seulement  un 


peut  se  rencontrer  dans  d'autres  cas.  Je  Tai  même  observée  deux  fois  dans  des  prêscntaiions 
franches  du  sommel,  engnîçécs  d(>jà  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  Texcavation.  Je  ne  peux 
guère  expliquer  celle  dernière  circonslunce  que  par  une  laxité  excessive  des  membranes. 

(*)  L^écouiement  du  méconium  peut  avoir  lieu  cependant  dans  d'autres  préson lotions  que 
celle  de  rexlrémité  pelvienne  ;  mais  cVsl  alors  un  signe  1res  Tàcbeux,  et  qui  doit  fixer  immé- 
diatement raltcnlion  de  Taccoucbeur.  Il  indique  toujours,  en  eiïel,  un  état  de  mort,  ou  au 
moins  un  étal  de  souffrance  du  fœlus,  qui  requièrent  le  plus  souvent  rintervenlion  de  l'art. 
Cet  écoulement  survient  particulièrement  dans  un  Iravail  trop  longtemps  prolongé  après  la 
rupture  des  membranes,  lorsque  le  Tœtus  sou Ofre  de  cette  longueur  de  travail;  ou  bien  il 
annonce  une  compression  du  cordon  ombilical.  (Voyei  Chute  du  cordon  et  soing  à  donner  à 
t'enfant  pendant  le  travail,) 

(*)  L'accoucheur  doit  fjire  la  plus  grande  atlenlion  ù  ne  pas  se  tromper,  cl,  dans  le 
doute,  il  vauilrait  beatioup  mieux  s'abslenir  que  de  sV'xpoHT  à  une  erreur  qui  lui  serait 
certainement  reprochée  avec  amertume.  Il  e^l  prudent  aussi,  dans  !c  cas  où  Ton  constate 
par  le  loucher  la  présence»  d'un  curant  d'iin  scxi»  autre  qitc  celui  que  la  fumillv,  et  surtout  la 
"ïère,  désirent,  de  ne  lui  point  faire  part  de  son  diagnostic  ;  car  le  chafçrin  qu'elle  en  éprou- 
^^^raii  pourrait,  comme  toute  émotion  morale  \ive.  exercer  une  influence  fârbeuhc  sur  la 
»»arcli(<  du  Iravuil. 
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signe  certain  de  la  présentation,  mais  elle  peut  encore  servir  à  constater  la  posi- 
tion ;  sa  pointe  est,  en  eiTet,  toujours  dirigée  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel 
çst  tourné  le  dos  de  l'enfant 

2°  Lorsque  les  deux  pieds  se  présentent  réunis  dans  le  vagin,  il  est  impossible 
de  les  confondre  avec  aucune  autre  partie,  et  la  direction  des  calcanéums  indique 
assez  clairement  la  position  du  fœtus.  Mais  quand  on  ne  sent  qu'un  seul  pied  et 
qu'il  est  très  élevé ,  on  peut  le  confondre  avec  une  main.  On  l'en  distinguera 
cependant  avec  un  peu  d'attention  :  ainsi  les  orteils  sont  rangés  sur  la  même 
ligne,  plus  courts,  moins  mobiles;  les  doigts  de  la  main  sont  plus  longs,  et  le 
pouce  séparé  des  autres  doigts  :  le  bord  interne  du  pied  est  beaucoup  plus  épais 
que  le  bord  externe  ;  les  deux  bords  de  la  main  sont  à  peu  près  de  la  même 
épaisseur  :  le  pied  s'articule  à  angle  droit  sur  la  jambe;  la  main  continue  la 
ligne  du  bras.  Lorsque  les  pieds  se  présentent  avec  les  fesses  et  sont  seuls  acces- 
sibles, le  diagnostic  est  alors  très  difiicile.  Quelquefois  même  on  ne  peut  sentir 
qu'un  pied,  ce  qui  le  rend  encore  plus  obscnr.  Dans  ce  cas,  il  faut  d'abord 
s'assurer  quel  est  le  pied  que  l'on  touche  :  il  suffit,  pour  cela,  de  faire  attention 
à  la  relation  qui  existe  entre  le  bord  inlenie  et  le  calcanéum.  Supposons,  en 
effet,  que  le  calcanéum  soit  tourné  vers  la  symphyse  des  pubis,  et  le  bord 
interne  du  côté  droit  de  la  mère,  il  est  évident  que  c'est  le  pied  droit;  si,  au 
contraire ,  le  calcanéum  était  tourné  vers  l'angle  sacro-vertébral  et  le  bord 
interne  à  droite ,  ce  serait  le  pied  gauche ,  etc.  Or,  le  pied  droit  étant  une  fois 
distingué  du  pied  gauche ,  il  ne  s'agit  plus  que  de  distinguer  quel  est  le  point 
du  détroit  supérieur  vers  lequel  est  dirigée  la  pointe  des  orteils.  (N'oublions  pas 
que  nous  supposons  les  membres  inférieurs  fléchis  sur  le  devant  de  l'abdomen, 
et  les  pieds  croisés  et  tournés  dans  l'adduction.  )  Dans  cette  position  du  fœtus,  si 
les  orteils  du  pied  droit  sont  tournés  vers  un  des  |)oints  de  la  moitié  antérieure 
du  bassin,  le  dos  du  fœtus  sera  dirigé  >ers  un  des  |)oints  de  la  moitié  latérale 
gauche;  si  les  orteils  du  pied  gauche  sont  tournés  vers  un  des  points  de  la  moitié 
antérieure,  le  dos  du  fœtus  sera  dirigé  vers  un  des  points  de  la  moitié  latérale 
droite ,  et  vice  versa. 

V  Les  genoux  se  présentent  très  rarement  les  prenu'ers.  Ils  ont  d'ailleurs  des 
caractères  tellement  tranchés  dans  leur  forme,  leur  rondeur,  leur  dureté,  la 
grosseur  des  membres  qui  en  font  la  suite ,  dans  le  pli  du  jarret  cpii  les  sur- 
monte, pli  qui  offre  une  concavité  transversale,  au  lieu  de  la  convexité  qu'offrent 
le  pli  du  coude  et  le  pli  du  cou-de-|)ied,  que  nous  croyons  inutile  d'insister  sur 
leur  diagnostic. 

i^  3.  — -  Mécanisme. 

Panni  les  trois  nuances  que  nous  avons  admises  dans  les  deux  |x>sitions 
sacro-iliaque  gauche  et  sacro-iliaque  droite ,  l'antérieine  pour  la  première ,  la 
postérieure  pour  la  seconde,  étant  les  plus  fréquentes ,  ce  sont  celles  que  nous 
choisirons  pour  type  de  notre  description. 

1°  Mécanisme  rie  l' accouchement  nnfnrel  dans  la  position  sacro-iliaque 
gauche  antérieure,  (Première  des  auteurs. , 
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Présent  fit  iok   du   «V^  <»  pt>iiHon 
luntèo-itUfqm  ffnmhe  fltilérknre* 


hi^  TBoisifeMÊ  PAnrite. 

Avant  la  ni|>ltire  des  nietiibiitnes,  touï^s  \t^  partîps  du  foetiu  sont  pÊtdttitiifMl 
stihie  plan  snt^rîpnr  du  fœtus,  la  lêtc  légèrement  (lï^hie  sur  la  poitrine,  If^^ 
bras  appliquée  sur  h  cùié  du  thorax,  Ips  avant- bras  îîiir  Ipdpiant  do  la  j>oitrinp# 

les  m<Mnhres  hifiHeure  fléchis  sitr  le  p\m  j 
antérieur  de  l'àlxlomm.  Dalts  la  position 
fjrti»  nous  tHudifiiis,  If  dt>s  dti  fci?tti?î  regardé  | 
on  a  vaut  H  à  i^anrhe,  mn  plan  anl/rietir  en  ( 
arrière  et  k  droite,  le  côté  çi^rtuche  eh  a?aiil  | 
r't  ft  dmite .  lé  rM  dniir  ett  arrî^n*  «  I 
gauche  :  le  grand  dîain«^lrp  de^  hânelie<t  on  | 
his-iiiaque  dti  fietus  est  placi^  dan»  la  dir«c*  ' 
tion  du  dlaniMre  nhliqiie  droit,  et  le 
in<Mre  sarro-puhien  ou  anluro-poitér 
dau5ï  îa  diiTctiou  du  dîamett-e  oblique  gatichêi 

Avani  la  nqiturndestîienibranes,  la  partît^ 
qui  se  jïrrsonlP  est  exrrssivcment êleii^.  Ail- 
ïiiomont  où  cette  rupture  s'opère,  mie  iréi  | 
grande  quantité  de  liquide  sYcoule  ;  ta  parti» 
devient  alors  plus  fadlemeiit  atce^isible,  C*<54| 
alons  aiiî^si  que  la  présentation  délient  flfPi  i 
et  (|irunp  des  nuances  diverse!*  de  présenta-*] 
lion  (pie  nous  avons  étudiées  en  ronnnençant  .Vétalilii.  ^'ons  mip^ioserons  qiitl 
les  ineinbrr^  inférienl-s  sont  comptéteineot  relevés  dans  toute  leur  loniarueur  mr\ 
le  plan  antétiotir  du  fivUis. 

Si  le  col  utérin  était  largement  dilaté  au  niometit  de  la  rupture  des  tnetii^J 

brancs,  h^^  fefises  s'euî^ac^i^ul  imtnédiateiiieilii 
en  trd^er-saut  le  col,  et  d(^sccndeiu  assej  n-»] 
pideoient  dans  l'exca\atKHL  Dans  le  easl 
contraire,  elles  restant  asse^  longtempi  1 
éleiées.  A  mesure  que  les  ron tractions  ie*J 
qui^rent  plus  rie  force  et  d'énergie,  le 
fesses  desrendent  jïpu  à  |X»n  :  la  gaurlie  §lî 
^ant  sur  la  face  inienie  du  trou  snu!i*piili 
et  dn  tnuscle  obturateur  intertie,  t*t  la  droiti< 
au-devant  dps  parties  qui  se  trmiteni  plaréei  J 
MU'  Ip  quart  postérieur  gauche  du  bassinai 
\iTlvé  au  détroit  inférieur,  le  bassia  < 
ini  moovpinent  de  ttîtation  qui  porip  la  bait 
die  gauche  derrière  la  branche  iîchithpu-J 
brenne  dnsite,  et  k  hanche  droite  au^leiaûll 
de  la  inoîtié  interne  du  lipinenl  sacro-5fia-*J 
tîtjnc,  La  hanche  gauche  ou  anténeure  s'engage  au-dessus  de  la  branclie  ischio 
pubienne  dmite,  et  se  tuontre  â  Travers  la  vuhe,  la  première  k  l*entérieurî| 
mai»  cVsl  ortlinaireuiput  la  liaiiihe  droite,  la  fïostérieure,  qui.  s'aifançaiit  peo  * 


Fi|r»  7i. 


àUme  fo^iiitm  apirx  /r  mourtmtnt 
('e   roitJthti    inti'tieute» 


PHÉNOMÈNES  MÉCANIQUES  DU  TRAVAIL.  459 

il  ^  en  QéériVÉtit  un  ah^  de  cercle  autour  de  la  hanche  antéHe!il*e,  et  en 
plftotiriim  toute  là  face  antérieure  du  périnée,  vient  se  dégager  la  tiremièkti 
Étl^éVant  de  la  commissure  antérieure,  pendant  que  Tautre  reste  presqtie  im» 
mobile  au  sommet  de  l'arcade. 

Pendant  que  s'opère  ce  mouvement  de  dégagement  du  siège,  le  ttunc  dtt 
fœtus,  fortement  engagé  dans  l'excavation,  s'infléchit  sur  son  côté  antérieur,  dA 
mttniére  à  s'accommoder  à  la  courbe  à  concavité  antérieure  que  reprtsentê  l'axe 
du  bassin. 

A  mesut^  que  la  fesse  droite  s'approche  de  la  commissut-e  postérieure  déM 
grandes  lèvres,  et  s'engage  à  travers  cette  ouverture,  le  siège,  ou  plutôt  la  ligne 
MMliAqUe  du  ftetus,  qui  avait  franchi  le  détroit  inférieur  dans  une  position  àtt 
pm  diagonale,  se  place  dans  une  direction  complètement  antéro-poitérieute, 
pour  s'accommoder  à  celle  du  diamètre  longitudinal  de  la  vtilve.  CépendâHl 
cela  n'est  pas  constant,  et  quelquefois  le  siège  conset^e  sa  position  diagonale. 
Leê  enisses,  fortement  appliquées  sur  le  ventre,  commencent  déjà  à  se  déeuti' 
vrih  tendant  ce  dégagement,  le  tronc  du  tetus,  se  prêtant  à  la  direction  àè 
l'axe  pelvien,  est  fortement  courbé  sur  son  côté  anté- 

ritnr. 

Le  mouvement  de  rotation  que  décrivent  les  haU- 
chëSi  lorsqu'elles  sont  arrivées  au  détroit  inférieur, 
peut  être  un  mouvement  partiel  ou  un  mouvement 
auquel  a  participé  tout  le  tronc  du  fœtus.  Dans  le  pre- 
mier caS)  il  n'a  pu  s'opérer  qu'à  l'aide  d'un  certain 
degré  de  torsion  de  la  colonne  lombaire ,  et  alors, 
immédiatement  après  son  dégagement ,  le  bassin 
éprouve  un  mouvement  de  restitution  qui  lui  fait  re- 
prendre sa  position  primitive,  c'est-à-dire  diagonale.        .  .  ... 

-,       *.  11.  w        ,       ...  Dégagement  du  itege. 

Vue  fois  que  les  hanches  sont  dégagées,  la  poitrme 
s'engage  dans  l'excavation  ;  les  bras  restant  toujours  appliqués  sur  la  partie  laté^ 
raie  et  antérieure  du  thorax,  les  épaules  arrivent  bientôt  au  détroit  inférieur, 
toujours  placées  en  position  diagonale,  si  elles  n'ont  pas  d'abord  participé  itk 
mouvement  de  rotation  décrit  par  le  bassin. 

ïje»  épaules  se  dégagent  d'après  le  même  mécanisme  que  les  hanches,  c'est^ 
ft-dire  qu'elles  tournent  de  manière  que  l'épaule  antérieure,  ici  la  gauche,  vient 
se  pteeer  derrière  la  branche  ischio-pubienne  droite,  la  iwstérieurc  au-devànt 
do  ligament  sacro-sciatlque  droit;  elles  franchissent  toutes  les  deux  le  détrmt 
inférieur  en  position  diagonale  :  mais  quand  elles  n'ont  plus  que  la  résistance 
des  parties  molles  à  vaincre,  elles  complètent  leur  mouvement  de  rotation,  et  ae 
placent^  l'une  directement  en  avant,  l'autre  en  arrière.  Le  coude  et  répAQié 
sdtis-pubienne  apparaissent  les  premiers  à  l'extérieur;  mais  c'est  encore  le 
coude  et  l'épaule  postérieui-s  qui  le  plus  souvent  se  dégagent  les  premiers  (*). 

(*)  deaneotip  de  lirres,  au  sujet  du  dégagement  des  épaules,  répètent  que  les  bras,  retenus 
par  les  bords  de  Texcavation,  se  relèreiU  sur  les  cOtês  de  la  tète.  Gela  n*a  presque  jamais 
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M.  le  professeur  P.  Dul)ois  professe  que  la  hauche  antérieure  dans  Je  dégir 
gement  du  siège,  l'épaule  aDtéricurc  dans  le  dégagement  de  la  partie  supérieure 
du  tronc,  sont  expulsées  avant  la  partie  qui  est  en  arrière.  Je  répéterai  encore 
que  les  choses  se  passent  souvent  comme  Tindique  ce  professeur,  mais  qu'il 
nous  a  semblé  que  le  mécanisme  que  nous  venons  d'indiquer  était  vrai  pour 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Tandis  que  les  épaules  franchissent  le  bassin  dans  la  situation  que  nous  ve- 
nons d'indiquer,  la  tOle,  fléchie  sur  le  devant  de  la  poitrine,  franchit  le  détroit 
supérieur  dans  la  direction  du  diamètre  oblique  gauche,  c'est-à-dire  le  front 
tourné  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  consene  cette  direction  jusqu'au 
moment  où  elle  arrive  au  détroit  inférieur.  Les  diamètres  de  la  tête,  qoi  sont 
alors  en  rapport  avec  les  diamètres  du  détroit  inférieur,  varient  suivant  la  flexion 
plus  ou  moins  complète  de  la  tête.  Ainsi,  quand  elle  est  seulement  modérément 
fléchie,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  le  diamètre  occipito-frontal  est  pa- 
rallèle au  diamètre  oblique  gauche  du  détroit  inférieur,  le  diamètre  bipariétal 
au  diamètœ  oblique  droit;  l'axe  du  détroit  traverse  la  tête  à  peu  près  dans  la 
direction  du  diamètre  trachélo-bregmatique.  Si  l'on  suppose  la  tête  plus  forte- 
ment fléchie  sur  le  devant  de  la  poitrine,  le  diamètre  sous-occipito-bregmatique 
prend  la  place  du  diamètre  occipilo-frontal,  et  l'occipito-mentonnier  se  rap- 
proche de  l'axe  du  détroit  inférieur.  En  un  mot,  nous  retrouvons  les  mêmes 
rapports  que  dans  la  présentation  du  vertex  ;  seulement  la  tête  se  présente  par 
sa  base  au  lieu  de  s'offrir  par  son  sommet.  Elle  éprouve  alors  un  mouvement  de 
rotation,  à  la  suite  duquel  la  face  est  portée  dans  la  conca\ité  sacrée,  l'oc- 
ciput derrière  et  la  nuque  sous  la  symphyse  des  pubis  ;  de  sorte  que  le  dia- 
mètre sous-occipito-breginati(iu('  se  rapproche  beaucoup  du  diamètre  antéro- 
poslérieur,  mais  conserve  toujours  cependant  une  certaine  obliquité.  Alors  la 
matrice  no  |)out  |)lus  agir  que  très  faiblement  sur  la  tète  (voy.  Pronostic),  qui 
est  en  tout  ou  en  partie  dans  lo  \ap;in  ;  mais  les  épreintes  produites  par  l'état  de 
pression  où  se  trouvent  le  rectum  et  la  vessie  obligent,  dit  i\I.  Vel|)eau,  la  femme 
h  rassembler  toutes  ses  forces,  à  redoubler  de  courage,  et  les  contractions  des 
muscles  abdominaux  ne  tardent  pas  à  venir  au  secours  de  la  matrice  impuis- 
sante. Alors  toutes  ces  forces  réunies  fléchissent  la  tète'  de  plus  en  plus,  et, 
|)endant  que  le  u)ouvement  de  llexion  s'o))ère  autour  de  la  nuque  ou  du  point 
sous-occipital  comme  centre,  on  voit  apparaître  successivement  le  menton,  le 
front,  le  brcgma  et  l'occiput  au-de\anl  de  la  commissure  antérieure  du  périnée. 
Pendant  ce  mouvement  de  flexion,  la  tête  représente  ua  levier  du  premier  genre, 

lieu,  comme  Tu  1res  bien  Tait  remarquer  Désormenux,  quund  riiccouchement  est  enUèremeat 
confié  à  la  nature,  et  qu'aucune  traction  uVst  pratiquée  sur  rextrémité  pelvienne.  Aussi, 
quand  le  travail  marche  régulièrement,  Taccoucbeur  doit-il  se  défendre  contre  la  lentslioa 
qu'on  éprouve  d'aider  un  peu  ù  la  nature  en  tirant.  Ce*^  tractions  imprudentes  ont  pour 
etfel  certain  le  redressement  des  bras,  car  nulle  puissance  ne  les  pousse  en  dehors  en  pareil 
cas.  Hetenus  par  le  frollcment,  ils  sont  restés  au-dessus  de  Texcavation,  et  la  lôle  descend 
entre  eux  plutôt  qu'ils  ne  .se  relèvent  sur  ses  parties  latérales.  Bien  heureux  encore  lorsque 
'extension  de  la  tétc  n'est  pas  une  conséquence  de. ces  tractions. 
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dont  la  puissance  est  à  Focciput,  le  point  d*appui  au  point  sous-occipital,  oo  à 
la  nuque  placée  sous  Tarcade,  la  résistance  au  menton,  et  surtout  au  front,  qui, 
arrêté  par  le  périnée,  doit  le  distendre  et  Tamincir.  Si  du  point  sous-occipital 
placé  sous  la  symphyse,  on  tire  des  rayons  qui  tiennent  aboutir  aux  différents 
points  de  la  ligne  médiane  de  la  face  et  de  la  voûte  du  crâne,  ces  rayons  repré- 
senteront très  exactement  les  diamètres  qui  successivement  franchissent  le  dîa^ 
mètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur;  les  principaux  de  ces  diamètres 
sont  le  soos-occipito-meutonnier,  le  sous-occipito-frontal  et  le  sous-occipito- 
bregmatique. 

2*  Mécanisme  de  l'accouchement  naturel  dans  la  position  sacro-iliaquê 
droite  postérieure.  (Quatrième  de  Raudelocque,  troisième  de  Capuron.  ) 

Dans  cette  position,  le  sacrum  est  tourné  vers  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite,  le  dos  est  en  arrière  et  à  droite,  le  plan  antérieur  en  avant  et  à  gauche, 
le  côté  droit  en  avant  et  à  droite,  le  côté  gauche  en  arrière  et  à  gauche.  Le  grand 
diamètre  bis-iliaque  du  bassin  du  fœtus  est  parallèle  au  diamètre  oblique  droit 

Nous  supposerons  qu*au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  les  membres 
inférieurs,  entraînés  par  le  flot  du  liquide,  sont  complètement  défléchis,  et  que 
le»  pieds  se  présentent  les  premiers  à  la  vuhe.  Sous  Tinfluence  des  contractions 
utérines,  les  membres  inférieui-s  se  dégagent  sans  offrir  aucune  particularité, 
et  les  hanches  amvent  facilement  au  détroit  inférieur.  On  les  voit  alors  s'en- 
gager au  détroit  périnéal,  tantôt  en  conservant  leur  position  diagonale,  tantôt  en 
se  portant.  Tune,  rantérieiirc,  légèrement  en  avant  vers  la  symphyse  du  pubis; 
Tautre,  la  postérieure,  en  arrière  vers  la  ligne  médiane  du  sacrum.  Les  bras  et 
les  épaules  se  présentent  à  leur  tour,  et  leur  dégagement  est  à  peu  près  le  même 
que  dans  le  cas  précédent. 

Après  l'expulsion  des  épaules,  la  tète  reste  seule  dans  IVxcavation,  et  son 
expulsion  peut  avoir  lien  de  plusieurs  manières  :  tantôt,  en  effet,  locciput  reste 
eu  arrière  jusqu'à  la  complète  expulsion  de  la  tète;  tantôt,  et  c'est  ce  qni  arrive 
daus  la  très  grande  majorité  des  cas,  il  revient  en  avant  se  placer  derrière  la 
symphyse  du  pubis. 

A.  L'occiput  revient  en  avant.  —  Cette  conversion  j)eut  commencer  dès  que 
les  hanches  se  dégagent  au  détroit  inférieur  :  ainsi  il  arrive  assez  souvent,  comme 
nous  l'avons  dit,  que  tout  le  tronc  du  fœtus  partici|)e  à  ce  mouvement  de  rota- 
lion  des  hanclies  ;  de  sorte  cpie,  primitivement  placé  en  arrière,  le  plan  posté- 
rieur de  l'enfant  est  ramené  en  avant,  en  décrivant  une  es|)i»ce  de  spirale  qui 
commence  sur  les  hanches,  et  vient  se  terminer  sur  l'occipuL  I^  tète  a  participé 
en  effet  au  mouvement  de  rotation  du  tronc  ;  de  sorte  que,  au  moment  où  elle 
arrive  dans  l'excavation,  l'occiput  se  trouve  placé  derriwe  la  symphyse  des 
pubis.  Mais  ce  changetnent  dans  la  position  de  la  tête  |)eut  encore  s'opérer  au 
détroit  inférieur  ou  dans  l'excavation,  lorsque  après  la  sortie  du  tronc,  l'occiput 
est  encore  en  arrière.  Dans  ces  cas,  après  le  dégagement  des  épaules,  le  dos  du 
fœtus  se  retourne  de  nouveau  en  arrière  par  une  sorte  de  mouvement  de  resti- 
tution, et  la  lèlc»,  restée  seule  dans  l'excavation,  se  trouve  placée  dans  la  direc- 
tion du  diamètre  oblique  j^auche,  l'occiput  en  arrière  et  à  droite,  le  front  ou 


Fig.  76, 
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bregmâ  eu  avaiil  el  à  gauche.  Elle  eiLécule  atorî^  un  [UQuveaiem  de  romkiii«  lar 
£iiu(o  duquel  Tocciput,  parcourant  d'an ièie  eu  avaul  touif!  h  nmïiié  Uténh 
(troile.  vieolsepJâcer derrière  h  bviiiphyse,  et  ïe  fmut,  roulant  d'avant  eu  arrièn 
^(  port^  daus  la  couca\jté  du  ïsacnuu,,.  yuel  t\m  soît,  du  i^te,  le  mode  â«i*| 
Vïiut  lequel  s'upti-e  cette  uiutaiion,  des  que  l'cccipiii  e^l  |*laeé  derrière  U  $>ii 
pliyse  pubieiiue,  raccuuchetiieul  se  termine  cmume  daiiî»  le  cas  précédeuL 

B.  L'occîpiU  rvskm  atrieir.  —  Lorsque  Tcicciput  redite  tan  ariière  ju^qul 
U  (14)  dit  travail,  le  dégagement  de  la  tête  peut  avoir  lieu  ftar  ûtm 
Dans  la  iiiajoniij  des  cas,  la  trie,  follement  (lécliie,  »'eii|;;age  dau-j  I  oicavaMill  j 
elle  éprouve  bîentoi  uu  irt's  léger  mouveineul  de  rotaibu  qui  porte  l*occJ{mt  kh 
la  concavité  du  î»acruui,  le  fiT>ut  et  le  brei^ma  clerïîère  la  syuipbygedi!^  |nib 
\^  çqtttraçUoqi  uteriueîJ  et  de^  uiusclei»  abctouuuauif  farratU  la  tête  h  ie 

de  plu»  eu  pltii»,  im  voit  appai^itre  au^eâsoiui  i 
la  s)U|pb)m^  et  à  travers  la  vtilve,  d'abord  im% 
la  face,  puis  le  fronts  le  biegusa,  puis  euM  I 
vertes  et  ToccipuL  (.a  ti^te  m  tiégatsv  donc  {m  i 
uiûu\e[ueut  de  flexion,  qui  a  [lour  centre  U  nu 
qu^',  plartHî  au-ilevaut  de  la  ixuiiu^ure  anté 
rieure  du  périnée. 

Eqlin,  il  (jeut  arriver  que,  au  lieu  ito 
atïjïltqué  sur  le  devaiH  de  la  {Hiiiriue,  \m  mmM 
s'arrèle  et  se  relève  au-dessus  des  puhi»t  ^t  \ 
Tocciput  se  reiivei*se  de  pluH  eit  phi^  ta 
[Kir  uu  uKnivemeut  d  extension  trè^  i\leiM 
tiHe  «engage  dans  le  dotroit  par  ma  ext 
orcipilale,  lorciput  bascule,   |)arcourt  luute 
jKirlJe  poslurieure  de   l'excavation,    el   >ieul 
degc^ger  le  premier  au-devaut  de  h  lOiumiTiiifi] 
apri'^  lui  vieiniéiit  successif  t^uieut  le  verteï,  I 
fou  la  ne  lie  aiiliTîenre,  le  fronî  et  toute  la  faet*. 
tiàe  m  dégage  doue  |)ar  un  mouveuieiu  dVil 
lion,  (pu  a  iwurcetiire  lit  région  piéiricbélitati 
plarée  d'abord  derrière,  ^im  bieutôt  ^om  Ja  tyi 
ptiyse,  Leroux,  Michaetis,  Asdruiiali,  oui  oJ>ïH^rvé  de^  faits  i^iublabi«t:  iDais  1 
soi^t  trè^  raren, 

Ke   mévaHisfm  de   fm'i(*ucJmtie}itt  dans  lei>  positions  &acix»-itiâqui^  gau 
tiausveiiiale,  sac ro- iliaque  droitis  antérieure  et  transi  er^a le,  est  abriduincil 
uu'^îtie  que  celui  que  mms  avons   décrit  pour  la  p^^iiiiin  sacn^ibaqiHt 
^ntéiieuie  ;  e^  celui  de  la  iMïsiliou  sacro-iliaqtie  gauclie  poslêrieum   r^iSM 
complétemetU  à  c^ltu  tle  la  variété  sacixi-ilia(|ue  diHiite  ^luijtéi  ieun*. 
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$  4.  —  Pronostic 

Les  présentations  de  rexirémité  pelvienne  sont  en  général  beaucQnppIqs  gr4h 
ves  que  celles  4e  Textrémiié  cépUalique;  mais  poiir  être  conveuabjenieat  ap- 
précié, le  pronostic  de  raccouckemcnt  doit  être  successivement  considéré  XfM- 
vemept  à  la  mère  et  relativement  au  fœtus,  iii,  en  effet,  par  |e  fait  même  du 
mod^  d*expulsioQ,  la  vie  de  Tenfant  est  alors  gravement  cxMnpromise,  le  ir^MtA 
de  reofinitepient  est  certainement  moins  pépite  et  moins  doulour^ui^  pppr  la 
mère.  \ 

4^  HelativeineiU  à  la  mère.  —  Coqsidéré  dans  son  ensemble,  Façcauche- 
utmt  est  uu  peu  plus  long  im^  \^  piéseutations  podaliques,  mais  fort  l^ureuse^ 
ment  cette  lenteur  porte  pres(|ue  exclusivement  sur  la  première  période,  et  kl 
u)^  n'a  que  peu  à  eu  souffrir.  Cette  lenteur  de  la  dilatatiou  s'explique  facile- 
ineilt  par  |es  conditions  que  nous  avons  déjà  indic|uées.  Avant  la  rupture  de9 
l^euibrapes,  ep  effet,  la  partie  qui  s'offre  la  première  n*ayj|nt  ni  la  forme  ni 
la  rondeur,  ni  la  régularité  du  sommet  de  la  tôte,  ne  peq(  s'ad^l^i*  ^  U  CQHi 
cavité  régulière  du  segment  inférieur  de  Tutérus,  est  sépi^rée  du  col  piMr  WMI 
coucUe  assez  épaisse  de  liquide  amniotique,  et  ne  peut  eu  rien,  par  coQséqueiiU 
accélérer  sa  dilatatiou.  Si  les  membranes  viennent  à  se  rompre  longtemps  avani 
la  dilatation  complète,  le  volume  ou  l'irrégularité  de  Textrémité  pelvienne  s'op- 
poaant  à  soi^  facile  engagement,  et  le  col  u'étaut  plus  soutenu,  comme  il  Test  par 
lu  sommet  de  la  tète  daus  |a  p^'ésentation  du  verte^,  retombe  sur  lui-même  et 
rétrécit  pour  ainsi  dire  l'ouverture  qu'il  offrait  auparavant.  Dans  les  positions 
emphatiques,  au  contraire,  la  tète  s'eugage  comme  un  coin,  et  ^  chaque  effort 
expidseur  (end  à  augmenter  la  dilatation. 

i^ais  uue  fois  que  le  col  est  largeuient  ouvert,  la  période  d'expulsiou  pous  % 
p^tru  toujours  s'accomplir  a\ec  plus  de  rapidité  que  daus  la  présentation  du  sqm^ 
met  |.e  siège,  le  tronc  et  les  épaules  se  dégageut  en  général  avec  facilité  :  la  tôte 
s^e  rencontre  parfois  ({uelques  obstacles,  et  peut  se  trouver  arrêtée  au  détnût 
iuférieur.  31ais  cet  arrêt  de  la  tête  n'est  pas  en  gépéral  de  longue  durée,  car  si 
les  effort^  de  la  femme  ue  suffisent  pas  à  compléter  son  expulsion,  il  est  du  de-^ 
voir  d^  l'accoucheur  d'intervenir  assez  promptement  pour  soustraire  l'enfant  ^u 
d^ger  qui  le  menace.  Or  les  manœuvres  à  pratiquer  daus  ces  conditions  n'e:ipQh 
sent  la  mère  à  aucun  danger,  et  le  fœtus  peut  seul  en  souffrir. 

Pour  la  mère  donc,  raccouchenient  est  peut-être  plus  favorable  dans  |^ 
présentations  podaliques  que  dans  celles  du  vertex  :  j'^outerai  qu'il  est  cer- 
tjnnement  plus  heureux  pour  elle  que  dans  la  présentation  de  la  face. 

Du  reste,  il  est  important  de  faire  remarquer  que  toutes  les  variétés  de  pié- 
sentation  de  l'extrémité  pelvienne  ne  sont  pas  également  favorables.  Suivant  quel- 
ques auteurs,  l'accouchement  est  en  général  plus  long  quand  le  fœtus  se  présente 
par  le  siège  que  lorsque  les  pieds  descendent  les  premiers  dans  l'excavation. 

Le  ifolmne  des  parties  qui  constituent  l'extrémité  pelvienne  ne  lui  permei 
pas,  a-t-on  dit,  de  s'engager  avec  facilité,  il  faut  que  les  contrai^ons  utérine» 


hûh  trojsU:mi-  partîe. 

agissenl  loiigtoni|w  poin  cnfeiles  puisseni  s^adapter  aii\  diâi)ièlr<^s  du 
Gela  est  vrai;  mais,  comme  k  fait  absener  madame  Laclia|M^l  ter  leur  moHê 
est  telle  que^  une  fois  engafrées,  elli'ï*  se  cou  forme  ïvi  aisrineiit  au  passage; 
puis  d'ailleurs,  plus  le  votiime  tfe  h  parlie  sera  nmsklerahle,  professe  M,  P, 
Dubois,  plus  racfOQchemenl  ressiMnbïera  à  celui  des  présentaiionSf  du  sommet. 
Aussi  t  cou  Ira  ire  ment  à  rejpiiiitm  généralement  admise,  ce  professeur  eiLscigtits 
t-iJ  que  raccoueliemeut  par  le  siège  est  bien  préférable  à  celui  dau?;  lequ^^ 
les  pieds  se  présculenl  les  prcoiiers.  La  vérité  de  cette  pro}H)sitiori  sera  mieui 
comprise  quaiiil  nous  aurons  développa*  b^  iuconiéuienis  de  celle  dernière  €ir*•^ 
rxinstance. 

l/accoucJif*meut  par  les  pieds,  u'otîraut  juis  les  mêmes  ajïparences  fàr bouses  | 
relaiivemeui  au  volume,  est,  par  quelques  persounes,  préféré  même  aux  présen- 
tai ious  du  sommet. 

Le  fœlus,  se  proseiUant  alnrs  pur  s;»  [ilus  petite  extrémité,    et  oiïraut  succ»:iî- 
Mvemeut  un  volume  de   }ïlus  eu  plus  eousidérable,  sera  diaprés  elles  ei puisé' 
plus  facileu:ent;  car  alors  fa  dilatation  des  parties,  étant  lente  el  graduée,  sera 
beaucoup  moins  longue  et  pénibl<\    Si    vous   voule^^  a4-oii  dit,   enfoncer  uu,^ 
bouchon  dans  le  goulot  d'mie  bouteille,  vous  le  présenterez  par  sa  [H'iite  evtré- 
mllé,  et  sa  gmsse  e\trémîtcscra  facilement  întnKluite,  ce  qui  imrail  été  impossM 
ble  en  la  pi-ésentant  la  iirenitèn-  au  goidol  de  la  bouteillf,  Or,  il  en  est  de  méme^ 
du  fœtus  dans  la  pri'sentatiitn  des  pieds;  car  l'ovoïde  fœtal  peut  être  alors  consi-' 
déré  comme  un  cj}ne,  dont  la  base  est  à  re^trémité  céphaliquef  et  le  sommet  ki 

Tes. trémîïé  pelvienne Cela  est  vrai  [Kiur  le  bouchon,  mais  seutemeni    i^arcjel 

que  les  elTorts  que  vous  ferez  pour  le  faire  pénétrer  redoubleront  a  mesure  qu«j 
la  grosse  extrémité  se  rapprochera  du  goulot  ilc  la  bouteille;  la  force  m  efl 
atigmeijiera  avec  les  di (lieu liés;  mais  cette  dernière  condîiîon  ne  se  retrouvai] 
plus  dans  T  accouche  m  eut  par  les  pieds.  A  mesura  en  effet,  que  les  parties  infé- 
rieures du  ffjetusse  dégagent,  il  en  reste  moins  dans  la  ra\ité  utérine;  il  drrivtl 
mémr  un  moment  ou  la  téti*.  f>ar\cnue  dans  l'excavation,  est  a  peine  contenue^ 
dans  la  civile  du  coL  Or,  |H.'ndani  qiril  se  désemplit,    Tutérus  revient  sur  lui- 
même.  CoïTime  tout  muscle  conlraclile,  il  perd,  par  cette  rétraction,  tine  grandi 
jKirtie  de  sa  puissanee  ;  cVst  donc  précisément  à  Tinstant  oïl  la  gross(î  evlrémiièï 
du  cou (M'epri'sen té  pï»r  le  foHus  a  k  \aincrcla  résistance  des  jtarties,  que  b'*] 
contractions  utérines  sont  le  pbis  aiïaiNies,  et  souvent  même  ne  peuvent  scnir 
en  rien  à   Texpuisicm  de*  la  tête  foetale  :  ici  donc  les  forces  diminueni  en  raison 
inverse  des  dîflicuïtés. 

8i  Ton  se  rajipelle  maintenant  ce  r|ui  a  lieu  dans  les  présentations  du  sommet*  j 
il  sera  facile  de  saisir  les  diiïéreuces.  S.ms  doute  c'est  alors  la  phisgrosM^  prtie  j 
du  fœtus  qui  se  présente  la  jnemiérc,  et  son  expulsion  tiéccssite  des  eiïfols  vif»^  1 
lents  et  longtemps  prolouf^és;  ntais  remarquer  qtie,  jusqu'au  mttToent  où  h  tét6'1 
franchit  la  vulve,  l'utérus  contient  encore  dans  sa  cavité  une  gi'aode  quantité  de  j 
liquide  anmiotique  et  la  plus  grande  (juanlité  du  Inmc  du  fœtus;  il  est  tlouc  eii-^ 
core  stiHisannuent  distendu,  pour  n'avoir  rien  perdu  de  sa  puissance,  puissance 
qu'il  peut  exercer  Sur  une  grande  surface,  sur  laquelle  il  s'ippîique  avec  forrei 
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ju8qu*i  la  fin  du  travail.  Enfin,  une  fois  b  tête  à  Teitérieur»  les  parties  large- 
ment dilatées  par  son  passage  n  offrent  qu'une  faible  résistance  à  Texpulsion  du 
tronc  et  des  membres  inférieurs,  et  la  rétraction  de  la  matrice  peut  diminuer 
ses  forces  expulsives,  sans  que  cette  diminution  puisse  avoir  sur  le  travail  une 
lâcheuse  influence. 

2*  Relativement  au  fœtus,  —  L*accouchement  par  Textrémité  pelvienne  est 
très  dangereux  pour  le  fœtus.  Ainsi  les  résultats  statistiques  fournis  par  madame 
Lachapelle  prouvent  que,  sur  huit  cent  quatre  présentations  de  l'extrémité  pel« 
vienne,  cent  deux  enfants  sont  nés  faibles,  cent  quinze  morts.  La  proportion  des 
morts  au  total  est  un  peu  plus  d*un  septième,  tandis  que  sur  vingt-six  mille  six 
cent  quatre-vingt-dix-huit  positions  du  vertex,  il  n*y  a  eu  que  six  cent  soixante* 
huit  morts  ;  ce  qui  donne  un  sur  trente,  c'est-à-dire  un  trentième.  Quant  ao 
pronostic  particulier  à  chacun  des  trois  genres,  on  a  remarqué  que,  lorsque  les 
fesses  s'avancent  les  premières,  le  nombre  des  morts  est  d'environ  un  sur  huit 
et  demi,  un  peu  moins  d'un  huitième  ;  pour  les  positions  des  pieds,  un  sursit 
et  demi,  un  peu  moins  d'un  sixième  ;  et  enfin,  pour  les  genoux,  de  un  sur  qua- 
tre et  demi,  un  peu  moins  d'un  quart. 

Mais  M.  Paul  Dubois  a  fait  remarquer  avec  raison  que  cette  proportion  n'était 
pas  exacte.  Dans  les  relevés  de  la  >Iatemité,  on  a,  en  effet,  compris  tous  les 
enfants  nés  par  l'extrémité  pelvienne,  sans  faire  la  part  des  accidents  étrangers 
à  la  position,  et  qui  ont  pu  cependant  produire  la  mort  du  fœtus.  Aussi,  mettant 
de  côté  tous  les  cas  dans  lesquels  les  enfants  paraissaient  avoir  succombé  sous 
l'influence  de  causes  qui  évidemment  ne  se  rattachaient  pas  à  la  présentation, 
M.  Paul  Dubois  est  arrivé  à  ce  résultat,  que,  dans  l'accouchement  par  l'extrémité 
pelvienne,  il  meurt  à  peu  près  un  enfant  sur  onze;  tandis  que  dans  lesprésen- 
tatioas  du  sommet,  il  eu  meurt  un  sur  cinquante.  On  voit  encore  que  la  diffé- 
rence est  effrayante. 

Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  l'accouchement  est  beaucoup  plus  dan- 
gereux pour  le  fœtus  chez  les  fenmies  primipares  que  chez  celles  qui  ont  déjà 
eu  des  enfants.  La  résistance  du  périnée ,  qui  suffit  quelquefois  chez  les  pre- 
mières pour  arrêter  le  travail  dans  les  présentations  du  sommet,  est  ici  d'autant 
plus  puissante  pour  arrêter  la  tète  que  les  contractions  utérines  sont  plus  faibles, 
comme  nous  venons  de  le  démontrer. 

Quelle  est  la  cause  de  la  mort  du  fœtus?  On  a  longtemps  pensé  que,  le  fœtus 
se  présenunt  par  sa  petite  extrémité ,  chaque  iwrtie,  étant  plus  volumineuse 
que  celle  qui  l'avait  précédée,  avait  de  nouvelles  résistances  à  vaincre;  qu'elle 
subissait,  par  conséquent,  une  certaine  coippression ,  et  que  cette  compression, 
s'exerçant  de  bas  eu  haut,  devait  nécessairement  produire  le  refoulement  des 
liquides,  et  la  congestion  cérébrale  dont  on  retrouve  les  signes  anatomiques 
à  l'autopsie  du  petit  cadavre.  Ce  refoulement  n'est  pas  admissible  :  1°  parce 
que  le  col  de  l'utérus  est  alternativement  dans  un  état  de  relâchement  et  de 
contraction,  et  qu'il  faudrait  pour  l'expliquer  une  contraction  permanente; 
2'  parce  que,  quelque  forte  qu'on  suppose  cette  contraction,  elle  ne  le  sera  pas 
assez  pour  comprimer  les  gros  vaisseaux  placés  dans  l'épaisseur  des  membres 
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Ci  au  centre  des  grandes  cavités  ;  3*  parce  qu'enfin ,  si  nous  nous  rappelons  ce 
qui  a  lieu  dans  les  présentations  du  sommet  et  de  la  face,  ce  n*est  pas  sur  les 
parties  contenues  encore  et  comprimées  dans  la  cavité  utérine  que  devra  se  faire 
un  afflux  plus  considérable  des  liquides ,  mais  bien  sur  les  parties  qui,  déjà 
d^gées,  sont  soustraites  à  toute  compression. 

La  compression  du  cordon  explique  cette  congestion  mortelle  d'une  manière 
beaucoup  plus  satisfaisante.  Après  le  dégagement  du  siège,  le  cordon  cMnbilical, 
tendu  de  Tombilic  à  son  insertion  placentaire,  se  trouve  placé  dans  Texcavation 
et  dans  la  cavité  utérine,  entre  la  paroi  du  bassin  et  le  tronc ,  et  même,  un  peu 
plus  tard,  entre  cette  paroi  et  la  tête  du  fœtus.  On  conçoit  alors  facilement 
combien  il  est  exposé  à  être  comprimé  ;  et  comme  le  dégagement  des  parties 
supérieures  du  foetus,  et  surtout  de  la  tête,  est  souvent  difficile  à  s*opérer,  cette 
compression  peut  durer  assez  longtemps.  Cette  compression  intercepte  néces- 
sairement la  circulation  du  cordon.  Or  on  admet  généralement  aujourd'hui  que 
le  placenta  est  le  siège  de  la  respiration  du  foetus,  ou,  pour  mieux  dire,  que  le 
sang  du  fœtus  est  mis,  dans  le  placenta ,  en  contact  médiat  avec  le  sang  de  b 
mère,  et  qu'il  résulte  pour  lui  de  ce  contact  une  modification  à  peu  près  ana- 
logue à  celle  que  le  sang  de  l'adulte  subit  dans  les  poumons  par  son  contact  avec 
Tair  atmosphérique  ;  la  circulation  étant  interceptée  dans  le  cordon ,  le  foetus  se 
trouve  donc  dans  la  condition  d*un  adulte  privé  d'air  respirable  ;  il  meurt 
asphyxié,  et  Ton  sait  que  l'un  des  ph^omènes  anatomiques  les  plus  OMistanti 
de  l'asphyxie  est  la  congestion  cérébrale  (^). 

Je  conçois  encore  d'une  autre  manière  cette  asphyxie  du  fœtus,  et  je  crois 
qu'elle  peut  avoir  lieu  sans  que  le  cordon  soit  nécessairement  comprimé.  Nous 
avons  déjà  dit  que,  lorsque  la  tête  plongeait  dans  l'excavation ,  il  ne  restait  plus 
aucune  partie  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine  ;  l'utérus  vide  revient  alors  néces- 
sairement sur  lui-même  ;  ce  retrait  de  l'organe  détermine,  on  le  sait,  le  décol- 
lement du  placenta.  Or,  le  placenta  étant  décollé ,  les  vaisseaux  utéro-placen- 
taires  sont  nécessairement  rompus ,  le  fœtus  se  trouve  dans  la  même  condition 
que  si  le  cordon  était  comprimé ,  et,  pour  peu  que  l'expulsion  de  la  tête  tarde  à 
se  faire,  il  peut  donc  mourir  asphyxié. 

11  n'est  pas  même  nécessaire  (|ue  le  placenta  soit  décollé,  et,  suivant  la 


(*)  La  plupart  des  anciens  auteurs  ont  expliqué  différemment  la  mort  du  fœtus  dans  les 
cas  de  compression  du  cordon  ombilical.  Pour  les  uns,  la  compression  interrompait  la  circu- 
laUon  dans  les  artères  ombilicales,  mais  laissait  libre  le  canal  de  la  veine,  de  sorte  que  le 
fœtus,  continuant  à  recevoir  du  sang  par  la  veine  sans  pouvoir  le  renvojer  par  les  artères, 
mourait  par  surabondance  de  san(^,  par  apoplexie.  Pour  les  autres,  au  contraire,  c'était  par- 
ticulièrement sur  la  veine,  et  non  sur  les  artères,  que  portait  la  compression,  et  le  fetus 
mourait  alors  par  anémie,  par  syncope.  Il  est  évident  que  ces  deux  théories  ne  supportent 
pas  le  plus  léger  examen.  Il  suffit,  en  effet,  d'examiner  le  cordon  et  renlorlillement  de  ses 
vaisseaux,  pour  comprendre  qn*à  moins  d'une  circonstance  tout  à  fait  exceptionnelle,  cette 
compression  partielle  ne  peut  pas  exister  ;  que  la  compression  du  cordon  doit  interrompre 
à  la  fois  la  circulation  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  et  que  la  quantité  de  sang  du 
fœtus  n'augmente  ni  ne  diminue.  11  ne  reste  plus  comme  possible  que  la  mort  par  aspbjrxiew 
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remarque  de  M.  van  Huevel,  pour  peutfue  Tarrêt  de  la  tête  datis  Texcavation 
se  proloQge ,  il  guflBt  du  retrait  de  la  matrice  sur  elle-même  pour  gêner,  arrêter 
b  circulation  utéro-placeutaire,  et  faire  mourir  le  fcetus  par  asphyxie. 

ARTICLE  V.  —  PRÉSENTATION  DU  TRONC. 

Au  commencement  de  ce  chapitre,  nous  avons  exposé  les  raisons  qui  nous 
décident  à  n'admettre,  avec  madame  Lachapelle,  MM.  Naegelé  et  Dubois,  que 
deux  présentations  du  tronc  :  nous  n*y  reviendrons  pas.  On  se  rappelle  que 
toutes  les  nuances  de  présentations  peuvent.se  rattacher  aux  deux  suivantes  : 
une  présentation  du  plan  latéral  droit,  une  présentation  du  plan  latéral  gaudie. 
Lorsque  le  côté  droit  se  présente  au  détroit  supérieur,  la  tête  du  foetus,  qui, 
dans  ces  cas,  est  prise  comme  point  de  reconnaissance  sur  le  fœtus ,  peut  80 
trouver  placée  au-dessus  d'un  des  points  de  la  moitié  latérale  gauche  du  bassin. 
C'est  pour  nous  la  première  position  du  plan  latéral  droit  (ou  épaule  droite, 
madame  Lachapelle).  La  tête  peut  se  trouver  placée  au-dessus  d'un  des  points 
de  la  moitié  latérale  droite  :  c'est  pour  nous  la  seconde  position.  Nous  avon» 
ixmc  deux  positions  de  l'épaule  ou  du  plan  latéral  droit  du  fœtus;  de  même 
ponr  l'épaule  gauche  ou  le  plan  latéral  gauche,  nous  avons  deux  positions  :  dan» 
l'une  la  tête  est  à  gauche  de  la  mère  (céphalo-iliaque  gaudbe)  ;  dans  l'autre  la 
tête  est  à  droite  (céphalo-iliaque  droite). 

11  est  très  fréquent,  dans  les  présentations  du  tronc,  de  voir  le  bras  et  la  nuim 
pendre  dans  le  vagin,  ou  même  la  main  paraître  à  la  vulve.  Ce  phénomène, 
qui,  pendant  très  longtemps ,  a  été  regardé  comme  un  accident  beaucoup  plus 
grave  que  la  présentation  de  l'épaule,  doit  être  considéré  comme  un  résultat  à 
peu  près  semblable  à  la  déflexion  des  membres  inférieurs  dans  certains  cas  de 
l'extrémité  pelvienne  ;  c'est  donc  à  tort  que  la  plupart  des  anciens  accoucheurs 
en  ont  fait  une  présentation  distincte  sous  le  nom  de  présentation  du  bras  et  de 
la  main  :  c'est  tout  simplement  un  épiphénomène  lié  à  la  présentation  de  la 
région  latérale  du  fœtus ,  et  qui  mérite  «i  peine  d'être  considéré  comme  une 
variété  de  ces  positions.  \ous  verrons  plus  loin  à  quoi  tient  l'erreur  des  accou- 
cheurs anciens  sur  ce  point  de  doctrine. 

Les  présentations  du  tronc  sont  rares,  un  peu  moins  cependant  que  les  pré-^ 
sentations  de  la  face.  Sur  quinze  mille  six  cent  cinquante-deux  accouchements, 
madame  Lachapelle  en  a  observé  soii^ante-huit,  c'est-à-dire  une  à  peu  près  sur 
deux  cent  trente.  Sur  les  deux  mille  deux  cents  accouchements  que  nous  avons 
déjà  cités,  et  qui  ont  été  observés  par  M.  P.  Dubois,  il  y  a  eu  treize  présenta^ 
tions  du  tronc  Le  docteur  Bland  l'a  observée  une  fois  sur  deux  cent  dix; 
Joseph  Clarke,  une  sur  deux  cent  douze  ;  Merriinan,  dans  sa  pratique  particu- 
lière, une  sur  deux  cent  cinquante-cinq;  M.  Nsgelé,  une  sur  cent  quatre- 
vingts;  le  docteur  Collins,  une  sur  quatre  cent  seize.  Quant  à  la  fréquence  rela^ 
tive  des  présentations  et  des  positions,  il  résulte  des  tableaux  de  madame 
Lachapelle  que  l'épaule  droite,  ou  le  plan  latéral  droit,  se  présente  un  peu  plu» 
fréquemment  que  le  gauche,  et  que  les  positions  dorso-antérieures,  c'est-à-diref 
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la  premièiv  de  l'épaule  dmlxc,  et  la  seconde  de  l'épaule  gauche,  dan^  \mj{\é 
le  dos  répond  k  h  partie  aiilérieure  de  rmérus,  sont  plus  Wqueïites  que  IrîS 
fKïsitioïis  d*ïrso-iM)siérieures,  cVst-à-dire  la  premihT  de  l'épaule  j^aiicbe,  ei  ht 
îit^conde  dû  l'épaule  draitc  ,  dans  lesquelles  le  dos  dt*  l'enfaul  est  iciurMc  vers  U% 
lombes  de  la  mèn*  (\a?gelé). 

îî  i,  —  Causes, 


r 


Noiisai'orîs  peu  de  ciioscs  a  dire  sur  les  causes  des  présentations  du  Ir^mr* 
La  petitesse  et  la  niobilitr  du  fœtus»  «ne  acrumulatiou  eousidérabie  de  liquide 
amnioUque  en  arrondissant  la  forme  de  l'orKane ,  robliquîté  utérine,  l'oblîquiti** 
des  déliTiits  du  bassin ,  les  vices  de  conformation  du  diMmit  supi^neur,  sont 
généralement  considérés  comme  causes  pmlisposantes.  J)ans  ce  dernier  cas,  on 
conçoit  que  l'élroitesse  de  IVntrée  du  bassin  rende  IVngagcineut  de  la  tête 
impossible»  détennine  mil  glissement  vers  une  des  fosses  iliaques,  et  favorise 
ainsi  la  préstniiation  de  ré[ïaule.  L'insertion  vicieuse  du  pïaceala  sur  le  col 
s<.^mblc  c^lre  encore  une  prifdisfxisiiion  aux  positions  du  tronc  :  sur  i|ualre*vingt- 
dix  cas,  en  eiïet,  vinf^t  et  une  fois  l  épaule  s'est  oiïerfc  la  première-  M.  Dan\au 
cnîit  trouver  une  explication  plus  plausible  dans  la  forme  de  Tutérus,  dont  les 
dimensions  transversales  seraient  plus  considérables  qu'à  lurdinaire,  et  û  cite  à 
rappui  de  son  opinion  une  observation  du  docteur  Lecluyse.  Cbez  une  femme 
dont  iesenfaols,  daiks  irois  accouchements  successifs,  s'étaient  présentés  par 
répaule,  ce  médecin  constata,  la  trotst^me  fois,  que  la  matrice,  au  lieu  d*étn* 
pirifonnedans  le  sens  vertical,  offrait,  pour  ainsi  dire,  une  espèce  d'ellijisoîde, 
dont  le  gi-aud  axe  éiait  transversal ,  tandis  que  le  fond  de  Tulérus  s'élevaii  très 
peu  att-desstts  des  pubis. 

>\igand  avait  déjà  depuis  longtemps  projiosé  la  m^ne  expltcaiîou*  Comment 
esl-il  lïossiblc,  dil-il,  qu'un  enfaui  Inen  conformé,  dont  îe  corps  forme  un  ovale, 
puisse,  sans  être  comprimé  ni  gêné,  prendre  une  position  oblique  ou  transver- 
sale dans  une  matrice  dont  la  figure  est  ovalaire.  En  sup|K)sanl  qu<*,  sotis  l'iu- 
flnence  de  ceriatiies  causes,  il  puisse  prendre  pour  un  instant  ces  position^ 
vicieuses ,  quelle  force  magique  y  retiendrait  le  fretus,  dont  tous  les  mouvements 
sont  si  favorisés,  et  par  le  liquide  dans  lequel  il  nage,  et  par  îe  poli  de  la  surface 
interne  de  l'opuf?  Qni  TenqHVberait  de  suivre  les  lois  de  la  physique,  de  w^rtîr 
de  cette  |)osition  gênante  ,  en  faisant  coïncider  son  grand  diamètre  avec  ledia- 
mèirt*  longitudinal  de  Tutérus?  On  ne  j>ent  mieux  iTpmdre  à  ces  questions^ 
8ijoute-t-il t  qu'en  adjuettant  que  la  cause  des  positions  vicieuses  réside  plulôt 
dans  nue  forme  irrégulière  de  la  matrice  que  dans  les  mouvemenUi  qu'il  a 
exécutés. 

Sans  doute,  en  se  rappt4ant  la  malheureuse  persistance  avec  laquelle  se  repro- 
duisent les  positions  vicieuses  chez,  certaines  femmes ,  on  est  tri's  dis|wsé  à  en 
rechercher  la  cause  dans  une  conformation  pariicnhere  de  ruiérus;  et  s'il  était 
constaté  qu'avant  la  première  gestation  la  matrice  offrait  une  forme  particulière» 
on  pourrait  aelmrttre,  h  la  rijïueur,  qnVlle  consiTve  celte  m^me  irrégidaHlé 
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malgré  le  développement  que  lui  fait  subir  la  grossesse  ;  mais  jusque-là  il  est 
permis  de  se  demander  si  Texagération  de  ses  dimensions  transversales  à  la  fin 
de  la  grossesse  et  au  moment  du  travail  est  Tefiet  et  non  la  cause  de  la  positioii 
vicieuse  du  fœtus. 

Quant  aux  causes  déterminantes,  les  seules  dont  on  puisse  se  rendre  compte, 
elles  sont  fortuites  et  accidentelles.  Ainsi,  une  violente  commotion,  de  petites 
secousses  longtemps  répétées,  telles  que  celles  qui  peuvent  être  produites  par 
les  voyages  en  voiture,  l'exercice  du  cheval,  Tébranlemcnt  produit  par  le  ren- 
versement d'une  voiture,  enfin  même  ime  frayeur  subite,  peuvent,  suivant  les 
auteurs,  changer,  dans  certains  cas,  la  position  du  foetus,  et  convertir  sponta- 
uément  une  présentation  du  vertex  en  une  présentation  de  l'épaule.  Plusieuni 
accoucheurs  ont  pensé  que  les  contractions  irrégulières  ou  seulement  partielles 
pouvaient,  pendant  le  travail,  convertir  une  position  favorable  en  présentation 
du  tronc  ;  cela  est  à  la  rigueur  possible.  Mais  je  ne  saurais  admettre  avec  h 
même  facilité  Tinfluence  que,  suivant  quelques  auteurs,  auraient  ces  contractions 
utérines  qui  tourmentent  les  femmes  pendant  les  derniers  jours,  quelquefob 
même  pendant  les  dernières  semaines  de  la  grossesse ,  et  que  nous  avons  consi- 
dérées comme  les  préludes  du  travail.  Une  femme  chez  laquelle  cinq  fois  de 
suite  le  fœtus  s'était  présenté  par  l'épaule  avait ,  pendant  les  derniers  jours  de 
sa  grossesse,  souffert  de  pareilles  douleurs.  Le  professeur  Naegelé ,  appelé  pour 
lui  donner  des  soins  dans  sa  sixième  grossesse,  s'efforça  cette  fois  de  calmer  ces 
douleurs,  qui  se  montrèrent  encore  avec  la  même  énergie  que  dans  les  gros- 
sesses précédentes.  Après  avoir  inutilement  administré  plusieurs  médicaments, 
il  ordonna  les  lavements  opiacés.  Les  spasmes  cessèrent  aussitôt  et  ne  se  renou- 
velèrent plus ,  à  sa  grande  satisfaction  :  cette  femme  accoucha  au  terme  ordi- 
naire d'un  enfant  \ivant,  qui  s'était  présenté  dans  une  bonne  position.  Qu'est-ce 
que  cela  prouve  ?  Tout  simplement  que,  quelle  que  soit  la  |X)sition  de  l'enfant , 
ces  douleurs,  préludes  du  travail,  peuvent  se  manifester,  et  que  les  positions 
vicieuses  se  reproduisent  chez  la  même  femme  avec  une  déplorable  persévérance. 
Évideunnent  ces  contractions  sont  trop  faibles  pour  pouvoir  changer  la  position 
du  fœtus,  surtout  si  Ton  réfléchit  que  l'intégrité  de  la  poche  amniotique  et  la 
présence  des  eaux  le  protègent  contre  l'influence  qu'elles  pourraient  avoir. 

S  3.  —Diagnostic. 

On  peut  quelquefois,  même  avant  le  début  du  travail,  soupçonner  une  pré- 
sentation de  tronc  aux  signes  suivants.  Le  ventre  de  la  femme  présente  un  dia- 
mètre transversal  beaucoup  plus  étendu  qu'à  l'ordinaire.  Chez  celles  dont  les 
parois  sont  molles  et  flasques,  on  peut  souvent  les  déprimer  assez  pour  sentir, 
dans  une  des  fosses  iliaques,  la  tète  du  fœtus,  qui  se  présente  sous  la  forme 
d'une  tumeur  dure,  arrondie,  résistante;  en  plaçant  ses  deux  mains  sur  deux 
|)oints  opposés  des  parois  latérales  du  ventre,  à  peu  près  au  niveau  des  régions 
lombaires,  on  sent  sur  ces  deux  points  une  résistance  plus  grande  et  solide, 
oiïerle  par  les  deux  extrémités  de  l'ovoîdc  fœtd  :  ''lemeut 
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bire  mouroir  d'un  côté  à  Taotre  la  tige  solide  coostitiiée  par  le  fœtas,  et  coD- 
stater  que  soa  grand  axe  est  coaché  traosTersalement  au-deM»  do  détroit  nn 
périeur.  Enfin,  par  le  toucher  vaginal,  on  ne  rencontre  pas  la  taoMor  formée 
parla  tête  dans  les  pr^*sentations  du  sommet;  il  est  presque  imposaUe  d'at- 
teindre la  partie  qui  se  présente  ;  dans  quelques  cas  rares,  on  peut  sentir  le 
coode  ou  la  petite  main  de  Fenfant  que  l'on  fait  ballotter.  Ce  dernier  signe, 
rapproché  des  deux  premiers,  rend  le  diagnostic  assez  probable. 

La  forme  du  ventre  est  alors  très  irrégulière ,  surtout  quand  il  y  a  pen  de 
liquide  amniotique.  Cependant  on  remarque,  après  Fécoulement  des  eaax,  que 
le  diamètre  longitudinal  reprend  peu  à  pen  le  dessus  :  c*est  que,  suivant  la  re> 
marque  de  M.  Herrgott,  il  n'existe  plus  alors  de  position  réellement  transver- 
sale ;  le  fcBtus  est  courbé,  replié  sur  le  tronc,  de  manière  qu*une  de  ses  extré- 
mités se  trouve  logée  au  fond  de  l'utérus,  quoique  l'antre  ne  corresponde  pas  k 
l'orifice. 

Nous  ne  pensons  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit  dans  ces  derniers  temps,  qoe 
l'auscultation  seule  puisse  éclairer  en  rien  le  diagnostic. 

Mats,  dans  quelques  cas,  elle  peut  être  un  utile  auxiliaire.  SI,  par  exemple, 
le  toucher  vaginal  a  fait  reconnaître  un  petit  membre  du  foetus,  et  si  l'on  perçoit 
les  pulsations  du  cœur  dans  la  région  hypogastrique,  on  pourra  presque  cer- 
tainement conclure  que  c'est  un  membre  supérieur.  Ce  serait  probablement 
une  extrémité  pelvienne,  si  l'on  entendait  le  cœur  au  ni?eau  de  l'ombilic 

Avant  la  rupture  des  membranes,  l'élévation  de  la  partie  rend  encore  le 
toucher  tK*s  difficile,  et  la  forme  de  la  poche  des  eaux,  de  l'orifice  utérin,  ne 
peut  ici  senir  en  rien.  Suivant  madame  Boivin,  la  dilatation  du  col  de  l'utérus 
s'opère  beaucoup  plus  lentement  ;  mais  cette  lenteur  dans  la  dilatation,  se  ren- 
contrant souvent  dans  toutes  les  présentations  autres  que  celles  du  sommet,  a 
peu  de  valeur. 

Ce  n'est  donc  qu'après  la  niplure  des  membranes  que  le  toucher  peut  donner 
une  certitude  complète.  I/)rsque  le  coté  du  tronc  se  présente,  c'est  souvent 
l'épaule  (Lachapelle),  mais  souvent  aussi  le  coude  et  le  côté  de  la  poitrine 
(P.  Dubois),  qui  sont  placés  au  centre  du  détroit  supérieur,  et  que  le  doigt 
rencontre  d'abord  ;  nous  devons  donc  indiquer  successivement  les  caractères 
au  moyen  desquels  on  peut  reconnaître  ces  parties. 

1"  Lorsque  l'épaule  se  prés<»nte  la  première,  le  doigt  rencontre  d'abord  une 
tumeur  arrondie,  formée  par  son  sommet,  et  sur  un  des  points  de  laquelle  ou 
sent  une  petite  saillie  osseuse  formée  par  l'acromion;  en  arrière  ou  en  avant, 
suivant  la  position,  la  clavicule  et  l'épine  de  l'omoplate;  au-dessous  de  la  clavi- 
cule, les  intervalles  intercostaux  qui  sont  facilement  distingués,  tandis  que, 
au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate,  on  ne  sent  qu'une  surface  plane  qui  se  ter- 
mine par  un  angle  aigu  :  c'est  l'angle  inférieur  du  scapulum  qui  est  mobile,  et 
au-dessous  duquel  le  doigt  i)cut  se  glisser.  Enfin ,  sur  les  côtés  de  la  tumeur 
formée  |>ar  l'épaule,  on  peut  toujours  découvrir  le  creux  axillaire,  et  quelque- 
fois aussi,  mais  du  coté  opposé,  la  dépression  du  col. 

L'épaule  une  fois  reconnue,  il  faut  savoir  quelle  est  l'épaule  qui  se  présente, 
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•et  en  qadle  posidon.  Je  rappellerai  d*abord  que  nous  n'avons  admis  que  quttf^ 
positions  du  tronc,  deux  pour  Tépauie  droite,  deux  pour  Tépauie  gauche  i  et 
que,  dans  chacune  de  ces  quatre  positions,  la  relation  qui  existe  entre  la  post-* 
tion  de  la  tête  et  celle  du  plan  postérieur  du  fœtus  est  différente.  Ainsi,  nottt 
avons  deux  positions  dans  lesquelles  la  tête  est  à  gauche,  à  savoir,  la  première 
de  Tépaule  droite  et  la  première  de  Tépaule  gauche.  Or,  remarquez  que  dans 
celle-ci  le  dos  de  Fenfant  est  tourné  vers  les  lombes  de  la  mère;  dans  celle-là, 
au  contraire,  le  dos  est  en  avant  II  nous  suffira  donc  de  savoir  que  la  tête  est 
à  gauche,  et  que  le  dos  de  Tenfant  est  en  arrière,  pour  savoir  que  nous  avoua 
affaire  à  une  première  position  de  Tépaule  gauche.  De  même  nous  avons  deux 
positions  dans  lesquelles  la  tête  est  à  droite ,  à  savoir,  la  seconde  de  Tépaule 
droite,  et  la  seconde  de  l'épaule  gauche;  mais  on  remarque  encore  que,  dans 
celle-ci,  le  dos  est  en  avant;  dans  celle-là,  au  contraire,  le  dos  est  en  arrière. 
Pour  savoir  que  nous  avons  affaire  à  une  seconde  position  de  Tépaule  gauche, 
par  exemple,  il  nous  suffira  de  savoir  que  la  tête  est  à  droite,  et  que  le  dos  du 
fœtus  est  tourné  en  avant.  En  un  mot,  pour  connaître  quelle  est  Tépaule  qui  se 
présente  et  quelle  est  sa  position,  il  nous  suffira  de  savoir  où  est  la  tête,  où  est 
le  pian  postérieur  du  fœtus. 

I/épauIc  se  présentant  et  étant  reconnue,  il  est  évident  que  le  creux  axiUaire 
étant  dirigé  à  droite  de  la  mère,  la  tête  sera  à  gauche,  et  vice  versa;  nous  sau-  . 
rons  donc  facilement  où  est  la  tête  par  la  direction  du  creux  axillaire  :  quant  an 
plan  dorsal  du  fœtus,  il  est  évident  que  Tomoplate  nous  indiquera  sa  position. 

2°  Lorsque  le  coude  sera  seul  accessible  au  doigt,  nous  reconnaîtrons  le 
coude  aux  trois  saillies  osseuses  (rolécrane  et  les  deux  condyles)  qu'il  présente, 
à  la  concavité  transversale  du  pli  du  coude,  et  au  voisinage  de  la  poitrine  et  des 
intervalles  intercostaux. 

Le  coude  étant  reconnu,  il  snfïit,  pour  distinguer  la  |)osition,  de  reconnaître 
où  est  la  tête  cl  où  est  le  plan  dorsal  du  fœtus  :  or,  cela  est  ici  très  facile;  le 
coude  est  toujours,  en  effet,  dirigé  du  côté  opposé  à  celui  où  se  trouve  la  tête, 
et  l'avant-bras  toujours  placé'  sur  le  plan  antérieur. 

Il  arrive  parfois,  avons-nous  dit,  que  l'avant-bras  est  défléchi,  et  que  la  main 
pend  dans  le  vagin,  ou  mèuïc  à  l'extérieur  de  la  vulve.  Pour  connaître  alors 
quelle  est  la  main  qui  se  présente,  il  suflit  de  la  retourner  de  manière  que  la 
face  palmaire  soit  placée  en  avant  et  en  haut  :  dans  cette  position,  si  le  pouce 
est  dirigé  vers  la  cuisse  droite  de  la  mèro,  c'est  la  main  droite;  s'il  est  dirigé  à 
gauche,  c'est  la  main  gauche;  pour  savoir  ensuite  où  est  la  tête,  il  suffit  de  glis- 
ser le  doigt  jusqu'au  creux  axillaire. 

Lorsque  la  main  pend  à  l'extérieur  de  la  vulve,  il  suffit,  le  plus  souvent,  de 
la  regarder  avec  soin  pour  établir  son  diagnostic.  AIoi%,  en  effet,  si  le  dos  de 
la  main  est  tourné  vers  la  cuisse  droite,  la  tête  est  à  droite  ;  s'il  est  tourné  vers 
la  cuisse  gauche,  la  tête  est  à  gauche.  Le  petit  doigt  dirigé  vers  le  coccyx  in- 
dique que  le  plan  dorsal  du  fœtus  est  tourné  vers  les  lomlies  de  la  mère  ;  le 
petit  doigt  dirigé  vers  le  pubis  indique  que  le  plan  dorsal  ei* 

>ous  avons  insisté  sur  le  diagnostic,  parce  que 
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important,  dans  les  présentations  du  tronc,  de  bien  savoir  qud  est  le  côté  qui  se- 
présente,  puisque  Taccoucheur  doit  toujours  chercher  à  pratiquer  la  version. 
Si  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  sont  difficiles  à  suivre  dans  une 
simple  lecture,  ils  s'édairciront  beaucoup  en  face  d*un  mannequin. 

S  3.  —  Mécanismo. 

Lorsque  le  tronc  se  présente  au  détroit  supérieur,  Faccouchement  requiert 
presque  toujours  l'intervention  de  TarL  Dans  quelques  cas  rares,  cependant,  et 
que  Ton  doit  considérer  comme  tout  à  fait  exceptionnels,  la  nature  se  suffit  à 
elle-même.  Alors  l'expulsion  du  fœtus  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  :  ou 
bien,  en  effet,  sous  Tinfluence  des  seules  contractions  utérines,  Tépaule  qui  se 
présente  est  chassée  du  détroit  supérieur  pour  faire  place  à  une  des  extrémités 
du  fœtus;  il  y  a  alors  changement  de  position,  et  Ton  désigne  ce  fait  sous  le  nom 
de  version  spontanée;  ou  bien  l'épaule  qui  se  présente  descend  dans  l'excava- 
tion, s'engage  la  première  au  détroit  inférieur,  et  malgré  cela  le  siège,  balayant 
toute  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  périnée,  vient  le  premier  se  dégager 
au-devant  de  la  commissure  postérieure  de  la  vuive  :  c'est  ce  dernier  mécan^me 
qu'on  a  nommé  évolution  spontanée. 

1<»  Version  spontanée. 

1"^  Lorsque,  le  travail  étant  commencé,  les  membranes  ne  sont  pas  encore 
rompues,  le  fœtus  jouit  parfois  d'une  très  grande  mobilité  dans  la  cavité  amnio- 
tique. On  conçoit  facilement  que,  dans  ces  cas,  il  puisse  facilement,  avant 
l'écoulement  du  liquide  amniotique,  changer  de  position  ;  car  on  l'a  vu  présen- 
ter ainsi,  duiant  la  première  période  du  travail,  les  différents  points  de  sa  sur- 
face extérieure.  Tantôt  c'est  la  tète  qui  remonte  pendant  que  les  fesses  des- 
cendent; tantôt,  au  contraire,  ce  sont  les  fesses  qui  s'élèvent  vers  le  fond  de 
l'utérus,  et  la  tète  qui  vient  se  placer  au  détroit  supérieur.  On  a  dû,  iwr  consé- 
quent, admettre  deux  variétés  de  version  spontanée  :  1»  la  version  spontanée 
cép/ialique;  2°  la  version  spontanée  pelvienne. 

C'est  le  plus  souvent  avant  ou  peu  de  temps  après  la  nipturc  des  membranes 
qu'a  lieu  la  version  spontanée;  cependant,  dans  certains  cas,  elle  s'est  opérée 
longtemps  encore  apK*s  l'écoulement  des  eaux.  Ijc  fait  suivant ,  rapporté  |>ar 
M.  Velpeau,  donnera  une  idée  très  exacte  de  ce  qui  a  lieu  dans  ces  cas  :  «  l  ne 
jeune  femme,  enceinte  |)our  la  seconde  fois,  entra  h  l'hôpital  à  di\  heures  du 
matin.  Le  col  était  encore  peu  dilaté  ;  toutefois  je  pus  reconnaître  l'épaule  gauche 
en  seconde  position.  Les  eaux  ne  s'écoulèrent  qu'à  trois  heures  de  l'apn's-midi  ; 
je  ne  voulus  jwint  aller  à  la  recherche  des  pieds  :  les  douleurs  n'étaient  ni  trt»s 
fortes,  ni  très  fréquentes,  et  je  n'étais  pas  sansquel([ue  confiance  dans  les  asser- 
tions de  Denman.  A  huit  heures,  l'épaule  est  sensiblement  rejelée  vers  la  fosse 
iliaque  gauche,  et  je  puis  facilement  sentir  l'oreille  à  droite.  A  onze  heures,  la 
tempe  est  presque  au  cenlrc  de  l'oriOce,  l'énergie  des  conlraclions  est  augincn- 
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tée,  et  [e  coi  est  complètement  effacé.  A  minuit,  le  vertex  s'abaisse,  la  tète 
s'engage,  et  dans  Tespace  d'une  heure  le  vertex  est  expulsé  en  position  occipito* 
cotyloîdienne  droite  (').  » 

Cette  observation,  dans  laquelle  la  marche  du  travail  a  été  suivie  et  décrite 
pas  à  pas,  est  tr5s  propre  à  faire  comprendre  le  mécanisme  suivant  lequel  s'o- 
père la  version  spontanée  céphalique.  On  conçoit  facilement  que  les  choses  se 
passeraient  de  la  même  manière  si  le  siège,  au  lieu  de  la  tète,  descendait  vers  le 
détroit  supérieur  ;  et,  dans  ce  cas,  par  exemple,  l'épaule,  au  lieu  d'être  chassée 
vers  la  fosse  iliaque  gauche,  aurait  été  poussée  vers  le  côté  droit  de  la  mère. 
On  aurait  vu  successivement  paraître  au  détroit  supérieur  le  côté  de  la  poi- 
trine, des  lombes,  la  hanche  et  la  fesse  gauches,  et  le  siège  s'engager  dans  l'ex- 
cavation. 

Dans  la  présentation  de  l'épaule,  le  bras  cl  la  main  peuvent  pendre  dans  le 
vagin  et  même  hors  de  la  vulve.  Cette  dernière  circonstance  n'exclut  pas  la  pos- 
sibilité de  la  version  spontanée.  Seulement  il  est  bon  de  se  rappeler  que  le  bras 
peut  alors  remonter  complètement  dans  la  cavité  utérine,  ce  qui  arrivera  presque 
certainement,  si  c'est  rcxtrémité  pelvienne  qui  descend  dans  l'excavation;  mais 
qu'il  peut  aussi  se  placer  sur  un  des  côtés  du  bassin,  et  laisser  descendre  la  tête 
à  côté  de  lui  ;  la  présentation  de  l'extrémité  céphaUque  se  compliquera  alors  de 
la  procidence  du  bras  et  de  la  main. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  assez  difficile  d'indiquer  les  causes  sous 
l'iniluence  desquelles  c'est  tantôt  la  tête,  tantôt  le  siège  qui,  dans  les  cas  de 
version  spontanée,  vient  ainsi  prendre  la  place  qu'occupait  Tèpaule  au  détroit 
supérieur.  Toutefois  je  suis  porté  à  |)enser  que  l'irrégularité  des  contractions  n'y 
est  pas  étrangère.  Nous  parlerons  plus  loin  de  co  que  les  accoucheurs  allemands 
ont  décrit  sous  le  nom  de  contractions  port  telles  de  la  matrice.  Nous  verrons 
que  dans  certains  cas  l'organe  semble  ne  se  cor.lracter  que  dans  une  certaine 
partie  de  son  étendue,  l'autre  se  resserrant  avec  beaucoup  moins  de  force,  et 
même  restant  complètement  inerte.  Eh  bien,  sans  pouvoir  citer  aucun  fait  h 
Tappui  de  mon  opinion,  je  crois  fortement  que  c'est  dans  une  semblable  con- 
dition des  parois  utérines  que  doit  surtout  s'opérer  la  version  spontanée.  Si  l'on 
suppose  en  effet  que,  le  fœtus  étant  placé  en  position  céphalo-iliaque  gauche  de 
l'épaule  droite,  le  côté  gauche  de  la  matrice  se  contracte  seul,  le  côté  droit  res- 
tant inerte,  on  comprendra  facilement  que  tout  l'effort  expulseur,  s'exerçant 
alors  sur  la  tcte,  aura  pour  résultat  de  l'abaisser  vers  le  centre  du  détroit  supé- 
rieur. Ce  mouvement  de  l'extrémité  céphalique  sera  d'autant  plus  facile  que 
l'inertie  de  la  paroi  latérale  droite»  de  l'utérus  n'opposera  aucun  obstacle  5  l'élé- 
vation de  l'extrémité  pelvienne.  Que  si ,  au  contraire,  dans  la  même  position  du 

{*)  Je  ne  ferai  qu'une  courte  obscrvalion.  Ln  conduite  de  M.  Velpcau  est  légitimée  par  le 
désir  qu'il  avait  de  vérifier  des  opinions  à  celte  époque  (en  1825)  en  litige;  mais  les  jeunes 
praticiens  doivent  se  garder  de  pareils  expériments.  Entre  les  mains  d'un  homme  tel  que 
M.  Velpeuu,  la  version,  à  une  époque  avancée  du  tra\ail,  eût  été  chose  facile  ;  mais  il  ne  faut 
jamais  oublier  que,  dans  les  présenlalions  du  tronc,  le  moment  le  plus  favorable  ù  lu  version 
arlilicieilc  est  celui  qui  est  le  plus  rapproché  de  lu  rupture  des  membranes. 
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fœtus,  le  côré  droit  de  la  matrici^  se  coniractaii  îkîuI,  i!  est  6\idenl  qiio  le  siège 
seul  recevraii  rimpulnion  des  eiïoris  iiièriris,  el  que  l'on  Terrail  s*n[iéner  la  ver- 
sion spuitanw  |K)dalique  ('), 

^  3*  ÉïoluUon  sponlanêe, 

T  ÎjQ  tiiècanismc  de  Vévolutioa  spontanée  est  bf^auconp  inieu\  connu,  il 
nous  reirouverons  dans  sa  doscriptiuu  toutes  les  divisions  du  mécanbiiic  di 

l'actoucïioment  nalni-el  dans  les  prèsentationi' 
dii  sonniiet  et  de  la  face, 

>L  \  elpean  a  égaienicnt  admis  une  l-voIu*^ 
lion  spontanée  réphaliqne,  et  une  cvoiutli 
X^  ^'•,     JI3    spontanée  pelvienne.   Nous  ne  conceT^u  ]' 

volulioa  ^poniaueù  cejihaliqtte  que  dans 
avortemeuts,  ou  dans  les  cas  où  le  fœtus 
conipléttinent  putréfia.  Aussi  ne  parlerons^ 
nous  que  de  l\holution  pelvienne. 

Soit,  par"  exemple,  mie  première  (Kjsîljoit 
de  répaule  droite  (céphaUj- iliaque  gauche  de 
r^pauïe  dmite).  Nous  nous  rapi^loas  que» 
dans  cette  variété»  rexireuiilé  céphalique 
[ïlarée  dans  la  foBse  iliaque  gauche,  le 
dans  la  fos'^e  iliaque  droite,  le  fïlaii  dorsid  un  freins  <?st  en  avant,  son  plan  sieinal 
en  arriére.  Son  grand  aie  csL  h  ]>eu  prés  placé  dans  la  direction  du  diamè! 

trans  verse, 

IinniMialement  aprt^s  la  rupture  des 
meinliranes,  le  liquide  aninioLique  s*iVoulc 
presque  on  totalité.  r/titénis  revient  fcirte-j 
Uïent  sur  Ini-ini^nie,  eU  précisant  de  lonti^ 
f taris  sur  le  Ironc  <lu  fœlus,  teuil  k  engager 
la  partie  ipii  ^e  pré.*;6nle  dans  revcavation* 
\,  Sous  rinituenre  des  eoutractîtms  ut*»- 
riues,  le  grand  axe  du  fœtus  se  fléclut  forie- 
meut  sur  le  ctiu'^  oppos*^  à  celui  qui  se  pré^ 
seute  :  dans  le  cas  que  nous  étudions,  la  li^te 
est  renversik*  sur  le  côté  gauche ,  le  h\v%B 
sur  la  hanche  dtt  même  cuté.  Nous  pcnir- 
rions  désigner  cette  premiéi-e  modi  H  Cation 
iui  primée  h  la  situation  du  fret  us  sous  le 
lîom  de  motivemfitit  de  flexion  îatémle. 
B.  Coramclice  aloi-s  un  second  temps,  que  nous  ajipellerons  (tmps  de  descente^j 


PfÊmn^ire  puâîtwn  de  V/pnnte  droîie, 


Fig,  78. 


Même  poHiiou  pemUint  te  mûtivemeni 
tle  d<f$c£nie. 
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(')  Je  (tojf  à  la  vérité  dG  dire  que  d6jS^  Wîtfand  uvait  atant  moi  donné  une  eipUc^àlion 
si^mbUiblr. 
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G*est-à-dire  que,  à  mesure  que  les  contractions  se  renouvellent,  Tépaule  tend 
de  plus  en  plus  à  se  rapprocher  du  détroit  inférieur,  et  le  tronc  du  fœtus,  ployé 
en  double ,  s'engage  profondément  dans  Texcavation.  Alais  ici  se  présente  la 
môme  difficulté  que  dans  les  positions  de  la  face  (voyez 
Positions  de  la  face).  Il  est  impossible  h  Tépaule,  le 
tronc  étant  ainsi  plac4^  transversalement,  d'arriver  jus- 
qu'au détroit  inférieur  sans  que  la  tête  s'engage  avec 
le  tronc  dans  l'excavation  ;  ou  bien  sans  que  le  côté  du 
cou  soit  assez  long  pour  mesurer  toute  la  longueur  de 
la  paroi  latérale  de  l'excavation.  Or,  nous  avons  vu 
que  cela  était  impossible  (voyez  Mécanisme  des  posi- 
tions  de  la  face),  I^  mouvement  de  desconte  de  l'é- 
paule est  donc  borné  par  la  longueur  du  cou. 

C.  Survient  alors  un  mouvement  de  rotation,  par 
suite  duquel  le  grand  axe  du  tronc  de  l'enfant,  qui 
était  placé  transversalement,  se  place  dans  une  direc- 
tion presque  antéro-postéricure ,  de  manière  que 
l'extrémité  céphalique  est  placée  au-dessus  de  la  bran- 
che horizontale  des  pubis,  près  de  l'épine  de  cet  os, 
et  le  siège  au-dessus  ou  plutôt  au-devant  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque.  Ce  mouvement  de  rotation  étant 
opéré,  le  mouvement  de  descente  peut  maintenant  se 
compléter,  puisque  le  côté  du  cou  se  place  derrière  la  symphyse  des  pubis,  dont 
il  peut  mesurer  tonte  la  longueur.  Aussi  voit-on  apparaître  à  la  vulve  tout 
l'avant-bras  et  le  bras,  et  le  bras  et  l'épaule  venir 
se  placer  sous  la  symphyse  des  pubis. 

D.  Sous  l'influence  d'eiïorts  utérins  très  con- 
sidérables, le  tronc,  ployc  en  doublo,  est  poussé 
tout  entier  dans  rcxcavation  ;  l'épaule  ne  peut  plus 
descendre,  parce  qu'elle  est  arrOléc  par  le  peu  de 
longueur  du  cou.  La  force  expulsive  agit  alors 
sur  Textrémité  pelvienne,  ([ui,  poussée  de  plus  en 
plus  vers  le  plancher  du  bassin,  parcourt  toute  la 
face  antérieure  du  sarrum,  appuie,  déprime  et 
pou-sse  fortement  en  avant  le  périnée  :  bientôt  la 
vulve  s'entr'ouvre ,  et  ïncromion  restant  fou- 
jow's  placé  sous  la  symphyse^  on  voit  apparaître 
au-devant  de  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve ,  d'abord  la  partie  supérieure  et  latérale  de 
la  poitrine,  la  partie  inférieure ,  le  côté  des  lom- 
bes, la  hanche,  les  cuisses,  puis  enfin  toute 
l'étendue  des  membres  inférieurs  qui  se  déploient  h  l'extérieur  :  il  ne  reste 
plus  dans  l'excavation  que  la  tête  et  le  bras  gauche  ;  ces  parties  sont  extraites 
ou  expulsées  sans  difliculté.  Ce  dernier  mouvement  peut  être 


PoiUion  du  fœtus  après  /• 
mouvement  de  rotation^ 
et  au  moment  où  com- 
menée  le  mouvement  de 
dégagemetit» 


Fig.  80. 


Mi'me  position,  dégagement 
plus  avancé. 
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le  quatrième  temps  du  travail ,  et  être  nommé  temps  de  dé  flexion  ou  de  dé- 
gagement Il  a  pour  cenlf  e  Tépaule  placée  sous  la  symphyse,  et,  si  de  ce  centre 
on  tire  des  lignes  qui  viendront  aboutir  à  tous  les  points  du  côté  du  fœtus, 
on  aura  tous  les  rayons  qui  franchissent  le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé- 
troit inférieur. 

Tel  est  très  exactement  le  mécanisme  suivant  lequel  s'opère  révolution  spon- 
tanée, dans  les  cas  où  le  plan  postérieur  du  fœtus  était  primitivement  en  avant, 
par  conséquent  dans  la  première  position  de  l'épaule  droite,  et  dans  la  seconde 
de  l'épaule  gauche.  Il  n'y  aurait  de  différence,  pour  cette  dernière,  que  dans 
le  mouvement  de  rotation  qui  s'opérerait  en  sens  contraire,  c'est-à-dire  de 
droite  à  gauche  et  d'arrière  en  avant  pour  la  tête,  et  de  gauche  à  droite  et 
d'avant  en  arrière  pour  le  siège. 

Mais  lorsque  le  plan  sternal  du  fœtus  est  primitivement  dirigé  en  avant, 
comme  dans  la  première  de  l'épaule  gauche  et  la  seconde  de  l'épaule  droite, 
les  choses  se  passent  un  peu  différemment.  M.  P.  Dubois,  qui  a  eu  l'occasion 
de  voir  deux  cas  semblables,  m'a  dit  que,  au  moment  où  le  siège  se  dégageait 
au-devant  de  la  commissure  antérieure  du  périnée,  tout  le  tronc  du  fœtus 
éprouva  sur  lui-même  un  mouvement  de  torsion  qui  ramena  encore  en  avant  et 
en  haut  le  plan  dorsal  du  fœtus,  qui,  sans  ce  mouvement  de  torsion,  eût  été 
dirigé  vers  l'anus.  De  sorte  que,  et  c'est,  il  faut  l'avouer,  une  chose  bien  re- 
marquable, nous  retrouvons  encore  ici*  la  loi  générale  que  nous  avons  vue  régir 
tout  l'accouchement  naturel  :  Quel  que  soit  le  rapport  primitif  du  plan  posté- 
rieur du  fœtus,  il  vient  en  définitive  se  mettre  en  rapport  avec  les  parties 
antérieures  du  bassin. 

Comme  je  le  disais  eu  commençant,  il  est  facile  de  soumettre  le  mécanisme 
de  l'évolution  spontanée  aux  mêmes  divisions  que  raccouchement  par  la  face. 
Nous  avons,  en  effet,  un  premier  temps  de  flexion  du  tronc  du  fœtus  sur  le  côlc 
opposé  à  celui  qui  se  présente,  un  second  temps  de  descente,  intermmpu  par 
le  troisième  mouvement  ou  temps  de  rotation,  enfin  un  quatrième  temps  de 
dé  flexion  ou  de  dégayement.  D'après  les  obsenalions  de  M.  Paul  Dubois,  on 
pourrait,  pour  les  positions  dorso-postérieures,  ajouter  un  cinciuième  mou\e- 
meut  ou  temps  de  rotation  extérieure, 

S  4.  —  Pronoslic. 

Nous  répétons  encore,  parce  qu'il  nous  paraît  important  (jue  cela  reste  gra\é 
dans  l'esprit,  que,  dans  les  présentations  du  troue,  l'expulsion  .s|)ontanée  du 
fœtus  est  un  fait  tout  exceptionnel,  et  sur  lequel,  à  moins  de  sup|)oser  un  avor- 
ton, il  ne  faut  jamais  compter;  que  l'art  doit  intenenir,  dans  tous  les  cas,  dès 
que  les  conditions  nécessaires  à  cette  intervention  existent.  (Voy.  Version,) 

En  consultant,  en  effet,  les  faits  publiés,  même  en  réfléchissant  seulement 
au  mécanisme  suivant  lequel  cette  expulsion  a  lieu,  on  \oit  qu'elle  doit  exposer 
la  femme  à  un  Uavail  des  plus  douloureux  et  des  plus  longs,  et  le  fœtus  k  une 
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pression  tellement  violente,  que  sa  mort  doit  en  être  sourcnt  la  conséquence» 
Sur  cent  trente-sept  enfants,  cent  vingt-cinq  sont  morts,  suivant  les  résultats 
fournis  par  M.  Velpeau.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant,  comme  l'ont  fait 
quelques  personnes,  que  cet  accouchement  n'est  admissible  que  pour  les  avor- 
tons. Des  faits  trop  nombreux  militent  contre  cette  opinion  pour  qu'on  puisse 
l'admettre  encore  aujourd'hui.  Burns,  cherchant  à  en  démontrer  la  possibilité 
physique,  fait  remarquer  avec  raison  que  le  plus  grand  diamètre  est  de  5  pouces 
et  demi  (mesures  anglaises);  souvent  même  ce  diamètre  peut  n'avoir  que  cinq 
pouces,  c'est-à-dire  13  centimètres  et  demi,  et  être  réduit  d'une  manière  assez 
notable  par  la  compression  que  subissent  toutes  les  parties.  Pour  peu  qu'on 
suppose  les  dimensions  du  bassin  légèrement  au-dessus  de  l'état  normal,  il  n'y 
a  rien  là  de  physiquement  impossible,  comme  on  l'a  dit  et  répété,  sans  doute 
sans  y  avoir  mûrement  réfléchi. 

Les  circonstances  qui  rendront  plus  facile  et  plus  probable  l'évolution  spon-« 
tanée  sont  :  un  accouchement  avant  terme,  la  petitesse  du  fœtus,  la  large  con- 
formation du  bassin,  l'énergie  des  contractions,  le  peu  de  résistance  des  parties 
molles,  de  nombreux  accouchements  antécédents,  la  facilité  avec  laquelle  la 
femme  accouche  ordinairement  d'enfants  volumineux.  Les  circonstances  oppo- 
sées la  rendront  trt^  difficile,  si  ce  n'est  complètement  impossible. 


CHAPITRE   IV. 

Des  Moins  que  racconchenr  doit  donner  A  la  femme  pendant  et 
après  le  travail  de  Taceonehement. 

ARTICLE  PREMIER.   —  DES  SOINS  QU'lL  FAUT  DONNER  A  LA  FEMME  PENDANT 

LE   TRAVAIL. 

L'accoucheur  appelé  auprès  d'une  femme  en  travail  doit  toujours  se  munir 
de  lancettes,  d'une  sonde  de  femme,  d'un  forceps;  à  la  campagne,  il  doit  tou- 
jours avoir  aussi  sur  lui  du  seigle  ergoté  en  grain,  ou  au  moins  fraîchement 
pulvérisé,  et  7  à  8  grammes  de  laudanum  de  Sydenham. 

Avant  d'entrer  daus  la  chanibre  de  la  malade,  il  doit  toujours  se  faire  annon* 
cer.  L'émotion  causée  par  l'arrivée  subite  du  médecin  a  souvent  suffi  pour  sus- 
pendre le  travail  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Après  s'être  informé  de  l'heure  à  laquelle  les  douleurs  ont  commencé,  de  leur 
fréquence,  de  leur  durée,  de  leur  intensité,  il  faut,  s'il  juge  d'après  ce  récit  le 
travail  avancé,  procéder  tout  de  suite  à  l'exploration  vaginale  ;  dans  le  cas  con- 
traire, il  peut,  tant  pour  constater  par  lui-même  la  valeur  des  renseignements 
qui  lui  ont  été  donnés,  qn(^  i)our  laisser  à  la  femme  le  temps  de  se  préparer  à 
cet  examen,  attendre  |)endant  quelques  instants.  Lorsqu'il  le  juge  enfio  ntilSt 
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îj  doit  y  procéder  avec  toute  la  décence  coovcnable,  et  toujours  peiidani  l'iiii 
valle  des  douleurs.  Par  ce  premier  toiicUor.  il  cherchera  à  constater  :  4*  à 
femme  est  enceinte;  2"  si  elle  est, eu  travail  j  3'"  ni  elle  est  à  terme;  h'^ûtS 
membi-anes  sont  rompues;  5"  si  le  travail  est  avauce;  6°  fpieï  esi  l*éiai 
du  vagin,  du  pt-riuee,  quelle  est  leur  souplesse  ou  leur  résislance  ;  7*  quelle 
la  coufomiatiou  du  bassin;  8°  quelle  esî  enfin  la  parlîe  du  fœtUH  qui  se  j>i 

Conslaïer  Texi^tence  de  la  grossesKe  cliez  nue  ft^mme  qui  dii  ^-prouver 
douleurs  de  rcnfantenient  peut  [iai'aître  ao  premier  abord  une  précaution  ridi- 
cule» mais  ce  ue^t  pas  au  moins  eltose  inutile  :  il  est  luatheureuseineut  arrivé 
que  des  accouclieurs  trop  confiants  s'en  sout  laissé  imp<iser  par  des  femm^  qui 
m  trompaient  elles-mômes  sur  la  nature  des  douleurs  qu'elles  éprouvaient;  et 
l'on  pourrait  en  citer  pfusieui^s  qui,  apH'S  avoir  attendu  pendant  piu*sîeurs|onns 
le  moment  de  la  délivrance»  ont  été  forcés  plus  tard  de  recoimaître  leur  luéprise. 
C'est  une  erreur  d'aïUetir^^  asîiez  facile  it  éditer,  eu  se  rappelant  les  signes  que 
nous  avous  indiqués  à  rariicle  Grosnesse, 

Après  avoir  observé  peudaiil  ([uelcjnes  instants  la  maitihe  des  douleurs  que  k 
fenime  épnmve»  raccouclie tu*  devra  chercher  k  s'aîisurer  de  leur  caus<?  et  de  l 
itature»  afin  de  favoriser  celles  cjui  oïit  raiiport  à  T  accouche  ment»  et  de  coi 
baltie  c*'lleH  qui  y  sont  étrangères.  Les  fejnnies  sont  assez  souvent  tourmeiuéi 
dans  les  duriners  temiis  de  leur  j^rosse-sse,  de  douleurs  dépentlantes  de  quelqtie 
Irotdjle  sympathique  des  intc^itin^  ou  des  organes  abdominaux,  qui  peuvent  en 
iin]^>oscr  même  au  médecin  pour  un  début  du  travail,  et  qu'on  a  nommé  fmnêit 
douimrSf  afni  de  les  distinguer  des  douleurs  causées  par  la  contraction  uléri 
qu'on  non  une  i:raiç^  douiettra. 

On  jïeut  les  dïstJn^ïer  assez  facilement  aux  caractères  suivants  :  Les  fausses 
douleurs  sont  ordliiairemenl  (ivrs  dans  la  région  qu*ocf iqw  lorgane  malade. 
lesilouïeurs  causées  par  le  début  du  travail  commencent  ordinairement  vers  le 
nombril  et  les  reins,  et  viennent  tiiourir  sur  le  périnée,  Tanuson  Ir^  |»arties 
Sévuelles*  Îj\s  premières  sont  pi'esqne  continues,  et  se  font  sentir  toujours  à  i>eu 
prés  aver  la  uïéme  iuU^nsité  ;  les  autres,  au  coutraire,  sfjut  inîermîttentes.  Si 
rirré^ularilé  des  retotirs  et  la  progression  des  donleui^s  laissaient  du  doute  dans 
Te^pril  de  l'arcoucheur,  il  devra  intern>ger  les  orf^anes  voisins,  el  avec  un  peu 
cruttention  il  parviendra  à  déterminer  leur  siège  et  leur  nature.  11  est  cepen- 
dant des  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  Tulérus,  aiïectent  une  certainiï  régil- 
larité,  et  simulent  le  travail  vrai  :  un  t'tat  de  pléthore,  que  I  on  calme  par  le 
repos»  la  iliiHe  et  la  saignée,  en  est  le  plus  souvent  la  cause.  L'é()oque  a  laquelle 
elles suniennent,  Tabsence  des  autres  phénomènes  du  travaU»  serviront  à  apla- 
nir les  dilhcidtés. 

Toutefois  le  toucher  seul  peut  lever  tons  les  doutes  :  la  dureté  qui  sunitiit 
nu  globe  utérin,  le  roideur  du  pourtour  du  col,  la  tension  et  rengagetnent 
membranes  pendant  la  douleur  métne»  la  dé  te  u  te  et  le  i^lâchement  de  toui 
ces  parties  à  mesure  que  la  douleur  diminue,  caractérisent  d'une  uwnitTe 
riable  les  douleurs  de  renfaniement, 
Fn  evaminant,   dit   l^rgatid,  la  marche  des  vraies  contraciitmst  on 
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qu*elles  débutent  parle  col,  et  gagnent  les  fibreg  du  fond  de  l'utérus,  qui  se  con- 
tracte ensuite.  Toute  contraction  qui  débute  par  le  fond  de  Torgane  est  ano-> 
malc,  et  est  le  résultat  d*un  trouble  survenu  dans  Taclion  utérine,  ou  est  pro* 
duite  par  une  inflammation  ou  une  gène  dans  les  fonctions  d'un  organe  voisin. 
Lorsque  la  véritable  douleur  se  manifeste,  la  tête,  qui  reposait  sur  le  col,  s'élève 
quelquefois  même  au-dessus  de  l'atteinte  du  doigt,  et  les  membranes  s'engagent 
plus  ou  moins  dans  l'orifice  ;  mais  au  bout  de  quelques  secondes  la  contraction 
s'étend  à  tout  l'utérus,  et  particulièrement  aux  fibres  du  fond,  et  la  tête,  qui 
d'abord  s'était  élevée,  est  fortement  poussée  sur  le  col,  et  vient  faire  l'office  d'un 
coin  pour  hâter  sa  dilatation  ;  ce  n'est,  en  général,  que  lorsque  le  fond  de  l'utérus 
se  contracte  que  la  femme  accuse  la  douleur.  Nous  pouvons  donc  considérer 
la  véritable  douleur  conune  constituée  par  une  série  de  phénomènes  qui  se  suc** 
cèdent  dans  l'ordie  suivant  :  V  le  pourtour  du* col  se  tend,  la  partie  qui  se 
présentait  s'élève  et  les  membranes  bombent  ;  2''  le  reste  de  l'utérus,  et  le  fond 
surtout,  devient  dur;  3°  la  femme  accuse  une  douleur  vive;  U°  enfin  la  partie 
qui  se  présentait  tend  de  nouveau  à  s'engager.  11  est  inutile  de  dire  que  la  ra- 
pidité avec  laquelle  se  succèdent  ces  phénomènes  varie  nécessairement  suivant 
les  individus,  les  irrégularités  que  peut  oiïrir  l'accouchement  que  nous  étudie- 
rons plus  bas,  et  enfin  suivant  la  période  du  travail.  Toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, les  douleurs  opéreront  la  dilatation  d'autant  plus  vite  que  le  col  corres- 
pondra plus  directement  au  fond  de  l'organe,  et  que  l'axe  utérin  sera  plus 
parallèle  à  celui  du  bassin. 

Après  avoir  bien  reconnu  le  caractère  de  ces  douleurs,  l'accoucheur  doit 
s'assurer  si  la  femme  est  réellement  à  terme,  afin  de  ne  pas  favoriser  un  travail 
accidentel  qu'il  poun*a  souvent  calmer  quand  il  en  connaîtra  la  cause.  Il  devra 
alors  se  rappeler  les  signes  au  moyen  desquels  nous  avons  cherché  à  recon- 
naître les  diverses  époques  de  la  grossesse.  S'il  constate  (pie  le  col  n'est  pas 
encore  complètement  effacé,  qu'il  conserve  encore  une  certaine  partie  de  sa 
longueur;  s'il  le  trouve  dur,  résistant,  pendant  comme  en  l'absence  des  contrac- 
tions, il  pourra  conclure  que  la  femme  n'est  pas  encore  arrivée  à  la  un  du  neu? 
vième  mois  :  les  douleurs  ont,  du  reste,  dans  ce  dernier  cas,  une  lâarche 
beaucoup  moins  régulière  dans  leur  durée  et  leur  retour  que  lorsque  la  gros- 
sessc  est  bien  à  terme  ;  le  ventre  ne  s'est  pas  affaissé  ;  enfin  ce  travail  préma- 
turé a  presque  toujours  pour  cause  une  émotion  morale  vive,  ou  une  violence 
extérieure  qui  l'a  précédé. 

Dans  tous  les  cas,  il  devra  chercher  a  arrêter  ce  travail  prématuré  ou  faux, 
par  le  repos  de  l'esprit  et  du  corps,  la  saignée,  si  l'état  de  la  femme  le  permet, 
et  surtout  l'administration  de  fortes  doses  de  laudanaum  ;  vider  la  vessie  au 
besoin,  tenir  le  ventre  libre  par  de^  laxatifs  doux,  sont  aussi  des  accessoires  qu'il 
ne  faut  pas  négliger. 

11  est  un  phénomène  qui  se  manifeste  quelquefois  pendant  les  dernières  se- 
maines de  la  grossesse,  et  qui  peut  mettre  les  plus  habiles  praticiens  en  défaut 
C'est  celui  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  faux  travail.  Certaines  femmes,  ar- 
rivées près  du  terme,  sont  prises  de  véritables  contractions;  les  douleurs  sont 
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K^jçiilières,  les  mejiil>ranes  bombcoi,  le  col  se  dilale  i  ces  douleuis  durt^nt  qui 
quvUm  quatre  elNix  heures,  puis  elles  cessent  tout  h  coap,  et  tout  reuire  daii 
l'ordre, 

Cjwt  quelques  autres,  ce  faux  travail  sV^tablil   d'abord  pendant  quelques 
heures  pour  disparaïtn'  <'iisnit(%  et  revient  chaque  jour,  |iarltciiiùVemcïii  vers  le 
sfïiTf  de  manière  a  se  reproduire  ainsi  pendant  une  iseinaïue  au  deux.  (Va)%  /Mi^^ 
mtHisme  utérht.)  ^U 

Quand  011  est  bk'u  sftrqiip  la  femme  esr  W-eHement  en  travaïU  il  faut  avdf 
égard  à  la  fréquence  et  à  rinlensilé  des  douleurs,  à  l'état  de  dilauiion,  de 
dnretéf  d'aunttcissemcnr  du  col,  nfm  de  juger  de  la  durée  probable  du  travail 
On  doit  aussi»  pendant  le  Uîème  toucher,  s'assurer  de  la  conformai  ion  du 
l>assin,  suiiout  si  la  femme  est  primipare,  et  qu'il  existe  quelques  difformité 
apparentes  5  enfin  il  faudra  etiercher  à  apprécier  la  sfltuadon  de  t'onfictf] 
l'obliqiiiït'-  du  carps  et  du  col,  la  partie  de  l'enfant  qui  se  présente,  (Voy,  Mé 
Cfsnisfiit  de  Vttecmidtement.) 

Si  Télévation  de  la  partie  rendctifTicilele  diagnostic  de  la  présenlalion,  it  faut 
remettre  son  exameu  h  une  é|K)qMe  plus  avancée  du  travail  :  mais  dans  aurim 
cas  il  ne  faut,  pour  rendre  cet  examen  phis  facile,  rompre  ta  jKiche  des  eauv 
avant  l'entière  dilaiatmn  du  col  La  rupture  prémal  urée  des  membranes  aurait 
alors  les  plus  (grands  incouvéuîeurs,  m  ta  positiou  iHait  défectueuse  ;  c^r,  lcseau\ 
s'écoulant  en  totalité,  le  fœtus  jïourrait  souffrir  de  la  pression  exercée  sur  kt^ 
par  tes  parois  utérines,  le  cordon  ombilical  pourrait  Être  comprimé,  Valéf 
irrité  ]>ar  le  contact  longtemps  prolongé  des  inégalités  foetales,  jïourrait  ^tr?' 
afferléde  contractions  s]vasmodk|ues.  Kniin,  l'art,  obligé  d'intenenir  longiem^i^ 
après  l'évacuation  des  eaux,  rencontrerait  l>eatiC4Hipplus  de  difficultés.  ^H 

!/acrounheur  constatera  ensuite  Tétat  de  vie  ou  de  mort  de  Tcnfant,  qu'il  frf^^ 
iniportant  de  diagnostiquer  ^Hjur  mettre  sa  responsabilité  à  couvert,  eu  eo  pré- 
venant la  famille.  |H 

Avant  la  rupture  des  membranes,  le  diagnostic  pourra  assez  facilement  êti^^ 
élabli,  eu  eonslaïaui  par  rausctdtâlion  TeKisteuce  ou  la  nou-existeuce  des  liatti*' 
ntetits  du  cœur,  et  la  |iersistance  ou  la  cessation  complète  des  mouvemenis 
actifs,  sur  U^squels  la  femme  pourra  toujotirs  donner  des  renseignements  asseï 
précis.  A|>iès  la  rupture  des  membranes,  les  mouvements  actifs  sont  très  pr« 
prononcés,  et  même  quelquefois  tout  à  fait  ntds;  mats  l'auscultation 
to  u  j  ou  i*s  de  ]  wvvv'\  m  v  les  pu  Isa  t  i  on  s  fce  l  a  l  es. 

I^e  toucher  permet  aussi  de  couslaler  quekpies  signes  qui  peuvent 
éclairrir  la  ffuestion.  Quand,  en  effet,  Tenfant  est  vivant,  et  ((ue  la  lèli*  se 
sente,  elle  devient  sotivent  le  siège  d'une  timié  fart  ion   san^due  d'autant  ph 
considérable  (pie  le  travail  s>st  pi^olougé  phis  longtemps  deptiis  réroulemenl 
des  eauv  :  eeue  tumeur  ue  se  forme  pas  tpjand  l'en  faut  a  ressi^  de  vivre^  et  si 
mort  daledéjiide  quel(|ues  jours,  la  mollesse,  la  fTaeridité,  le  plisî»ement  du  co 
chevelu  remplaceront  ta  luuietir  résisiaute  Ibrmée  par  rinhll  ration  sc^ro^tauguîn 
en  outre,  les  os  du  cràue  ^emnl  phis  mohiles,  le  chevauchement  de  leurs  bon 
seta  plus  nmsidérahle  qu'a  lordinaire,  el  en  frottant  les  uns  contre  les  aulri>$  I 
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feront  entendre  une  espèce  de  crépitation.  Un  cas  plus  embarrassant  est  celui 
où  l'enfant  est  mort  quelque  temps  après  la  rupture  des  membranes,  et  après 
que  déjà  la  tumeur  sanguine  a  eu  le  temps  de  se  développer.  Mais  Tincertitude 
ne  pourra  durer  longtemps;  car,  pour  peu  que  le  travail  se  prolonge  au  delà 
de  trois  ou  quatre  heures,  la  tumeur  perdra  de  sa  consistance,  et  sa  mollesse 
et  sa  flaccidité  rendront  l'erreur  assez  difficile.  Enfin,  quand  le  bassin  est  un  peu 
étroit,  le  plissement  du  cuir  chevelu  peut  simuler  une  tuméfaction  sur  la  valeur 
diagnostique  de  laquelle  il  est  utile  de  se  prononcer.  Le  meilleur  moyen,  dit  Mer- 
riman,  de  juger  alors  par  la  tumeur  du  cuir  chevelu  de  l'état  de  mort  ou  de  vie 
de  l'enfant  est  celui-ci  :  Lorsque  l'enfant  est  vivant,  on  voit  qu'au  moment  où 
la  tête  est  fortement  poussée  par  la  contraction,  les  os  chevauchent  les  uns  sur 
les  autres,  et,  par  suite  de  ce  chevauchement,  le  cuir  chevelu  se  trouve  plissé  et 
constitue  aussi  une  tumeur  ;  mais  immédiatement  après  la  douleur,  la  tête  re- 
prend sa  forme  primitive  par  l'expansion  des  os  du  crâne,  et  les  pKs  et  la  tumé- 
faction que  présentait  le  cuir  chevelu  disparaissent,  ou  au  moins  diminuent 
beaucoup.  Tout  au  contraire,  lorsque  l'enfant  est  mort,  l'expansibilité  des  os 
du  crâne  étant  détruite,  la  tête,  après  la  contraction,  ne  reprend  pas  sa  forme 
et  son  volume  primitifs,  et  la  tumeur  formée  par  le  plissement  du  cuir  chevelu 
persiste  au  moins  en  grande  partie.  Dans  cet  état  de  choses,  la  tuméfaction  est 
quelquefois  considérablement  augmentée  par  les  liquides  que  la  pression  supé- 
rieure force  à  s'y  accumuler  ;  et  lorsqu'on  est  obligé  de  pratiquer  la  perforation 
du  crâne,  les  praticiens  savent  bien  qu'ils  doivent  traverser  1  centimètre  d'épais- 
senr  de  parties  molles  avant  d'arriver  jusqu'aux  os.  {Synopsis  of  Merriman.) 

Si  la  face  se  présente,  la  mollesse  des  lèvres,  la  flaccidité  et  l'immobilité  de 
la  langue  doivent  faire  soupçonner  la  mort  de  l'enfant;  car,  lorsqu'il  est  vivant, 
la  fermeté  de  toutes  ses  parties  et  les  mouvements  de  la  langue  sont  souvent 
faciles  à  sentir. 

Dans  la  présentation  du  siège,  l'introduction  du  doigt  dans  l'anus  fera  sentir 
la  résistance  et  la  force  de  constriction  du  sphincter,  si  l'enfant  est  vivant;  les 
caractères  opposés  seront  constatés  quand  il  sera  mort. 

Enfin  dans  les  présentations  de  l'épaule  et  du  bras,  le  gonflement  du  membre, 
la  coloration  violette,  pennettront  de  croire  à  la  vie  de  l'enfant 

lorsque  le  cordon  pend  dans  le  vagin,  sa  mollesse,  sa  flétrissure,  l'absence  de 
pulsation  de  ses  artères  ombilicales  autorisent  à  croire  à  la  mort  de  l'enfant. 

La  fétidité  et  l'épaisseur  du  liquide  amniotique,  l'écoulement  du  méconium, 
ont  été  considérés  comme  des  signes  de  mort  du  fœtus.  Nous  nous  sommes  déjà 
expliqué  sur  la  valeur  du  dernier.  Quant  à  l'altération  des  eaux,  elle  n'a  pas 
grande  importance  ;  car  on  l'a  vue  quelquefois  coïncider  avec  une  intégrité  par- 
faite de  la  vie  fœtale. 

De  tous  ces  signes  le  meilleur  est  sans  contredit  celui  qui  est  fourni  par  l'aus- 
cultation des  battements  du  cœur,  qui  sont  toujours  perçus  quand  le  fœtus  est 
vivant  Les  battements  du  cordon  peuvent  en  effet  ne  pas  être  sentis,  sans  qu'on 
puisse  en  conclure  pour  cela  que  le  fœtus  ait  cessé  de  vivre.  Il  arrive  quelque- 
fois qu'ils  s'arrêtent  pendant  la  douleur  pour  reparaître  plus  tard  pendant  l'in- 
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tenallc  des  conu^clioiis;  mm,  pour  que  le  diagnostic  acquière  plut  d*eueli- 
lucie,  il  faut  que  la  ci^ssatioa  des  pulsations  ait  6ié  d'une  certain t*  duré€,  tu 
moins  de  dix  à  quinîr^e  îiiîuuies. 

Il  n'est  pas  toujours  anssi  facile  qu'on  imurrait  le  croire  de  6*afi;!ii]rêr  ti  li 
(K>c1iedes  eaux  est  lonipue  ou  encore  intacte.  Si  Ton  touche  pendant  rintervilb' 
des  douleurs,  et  que  le  sommet  de  la  leïe  se  présente,  il  arrive  assez,  fionreiil 
que  les  memUraues  sont  inimt^liatenaent  appliquées  sur  le  cuir  chevelu,  et  qull 
est  ini|X)ssible  de  les  distinguer.  11  faut  alors  attendre  une  douleur;  car,  dés 
que  rutérus  se  contracte,  il  chasse  [e  liquide  vers  les  parties  iiiférieuref »  et  ion 
sent  cjue  le  doigt  est  soulevé  par  une  petite  quantité  d'eau  qui  vient  se  gliiser 
entre  la  léle  rf  la  poche  amniotique,  dont  on  constate  assez  facilement  Tinté- 
grîté,  Mats,  lorsque  la  tète  csï  très  engagée,  ce  (lux  de  liquide  est  tn"^  peii 
considéiaMe,  et  l'on  a  beaucoup  de  peine  à  distinguer  celte  tension  de*  mem- 
branes.  11  faut  aloi*s  faire  attention  à  i'élat  de  la  tumeur  (tendant  ei  après  la 
contraction.  Si  les  eaux  sont  écoulée^i»  et  que  le  doigt  touche  à  nu  la  tête  de 
renfant,  il  sentira  le  cuir  chevelu  se  froncer  pendant  la  douleur»  et  devenir  Iifti9 
quand  elle  aura  cesse  :  le  contraire  aura  lieu  quand  le.H  niembranefi  sont  in- 
tactes, car  elles  ne  sont  jamais  pins  lisses,  plus  tendues  que  |H*ndant  la  con- 
tra ction^ 

Quelquefois  il  est  dilTicile  d'atteindtT  le  col  utérin  dés  le  commencement  du 
travail;  ç*est  quiî  est  alors  |>ocié  fortement  en  ariiére,  de  favon  que  le  plan  de 
son  ou^ertuiT  regarde  la  face  antérieure  du  sacrum.  J'ai  \um>uvent  desjennei 
médecins  ne  pouioir  pas  arriver  jtiMju'à  luL  J'en  ai  vu  d'autre;^  qui,  ne  trou- 
vant pas  ronfice,  et  sentant  assez  distinctement  ia  tète  à  traier^  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  de  Tutérus  très  amincie  par  la  distension  qu'elle  a  subie, 
ont  cru  que  la  dilatation  était  déjà  complète^,  alors  qu\Hle  était  h  peine  coni* 
mencée,  et  Ton  cour  ni  t  coudjien  une  pareille  erreur  pi' ut  avoir  «le  consé- 
quences funestes,  il  est  assex  souvent  nécessaii-e,  en  efrel,  de  contcnirner  atec 
le  doigt  la  tumeur  convexe  et  arrondie  qui  remplit  l'excavation ,  et  de  tliriger 
son  indicateur  tout  à  fait  en  haut  et  en  arrière  oij  se  trouve  lorifice  utérin. 

Toutes  ces  questions  étant  éclaircies,  l'atcoucheur  doit  s'occuper,  de*  le 
début  du  travail,  de  placer  la  femme  dans  le  lieu  le  pins  convenable,  la 
chambre  qui  lui  est  destinée  doit  être  spacieuse,  aérée,  bien  éclairée  et  silen- 
cieuse. L*air  qu'elle  respire  doit  être  pur  et  d'une  température  modérée;  ou 
doit  en  exclure  les  odeurs  fortes,  bonnes  ou  mauvaises.  Une  température  m»p 
élevée  prédisjioserait  le,^  femmes  à  Tagitatîou,  anx  accidents  hénion  hagiqites  ; 
ri  tu  pression  du  froid  est  la  cause  fréquente  d*intlammations  aîgut'B  ou  d'eu^ 
goi^emcnts  chroniques,  tels  que  ceuï  qui  snniennent  si  souvent  h  la  «nite  di 
couches,  et  que  l'on  a  si  kmgtemps  attributs  aux  métastases  laiteusi*& 

Peu  de  persomies  doîveut  se  trouver  dans  la  chambre  de  la  malade.  Il  faut 
avoir  soin  surtout  d'en  écaiier  toutes  celles  dont  la  présence  paraît  lui  déplaire. 
Ce  tlemier  iioint  demande,  de  la  paît  de  raccoucheur,  la  plus  grande  sag&âli. 
C*eiit  lui  qui  a  seul  autorité  pour  congédier  ainsi  les  |)eisounes  qu'il  croit  inutillft 
ou  nuisibles.  Il  doit  deviner  dans  rarcnHl  fait  à  cjiactm  le  plaisir  ou  la  rcKilfi* 
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riété  que  k  femme  ressent  de  la  présence  de  telle  ou  telle  personne.  Certaines 
femmes  ont  presque  honte  d'accoucher  devant  leur  mari  ;  pour  d'autres,  au 
contraire,  c'est  une  consolation  de  l'avoir  près  d'elles.  L'accoucheur  doit  cher- 
cher à  pénétrer  toutes  ces  petites  nuances  de  délicatesse  et  de  sentiment, 
sonder,  par  des  questions  discrètes  et  faites  avec  art,  une  volonté  que  la  femme 
craint  parfois  de  manifester,  et,  après  l'avoir  connue,  l'exécuter  rigoureuse- 
ment En  général,  la  mère  et  la  sœur,  ou  bien  deux  amies  de  la  malade,  puis  la 
garde,  sont  les  seules  qu'on  doive  admettre  auprès  d'elle. 

Les  vêtements  de  la  femme  seront  amples,  assez  pour  ne  gêner  ni  les  mou- 
vements ni  la  respiration. 

Si  la  malade  n'a  pas  été  depuis  longtemps  à  la  garderobe,  on  lui  administrera 
un  lavement  simple  ;  et,  dans  le  cas  où  il  ne  sufiSrait  pas  pour  procurer  une 
selle,  on  donnerait  inmiédiatement  un  second  lavement,  avec  addition  de  30  ou 
60  grammes  de  miel  de  mercuriale.  L'évacuation  des  matières  contenues  dans 
le  rectmn  est  nécessaire,  car  la  distension  de  l'intestin  pourrait  plus  tard  gêner 
la  sortie  de  la  tête,  et  s'opposer  aussi  à  celle  des  gaz  intestinaux,  dont  l'accumu- 
lation pourrait  déterminer  des  coliques  et  des  tranchées.  Mais  cette  précaution 
a,  en  outre,  l'avantage  d'épargner  à  la  femme  la  honte  et  le  dégoût  que  lui  cause, 
pendant  les  derniers  instants  du  travail,  l'expulsion  involontaire  des  fèces,  et 
d'éviter  à  l'accoucheur  d'avoir  la  main  salie  pendant  qu'il  soutient  le  périnée. 

Le  médecin  doit  également  engager  la  femme  à  uriner,  et  il  pratiquera  le 
cathétérisme,  lorsque  l'émission  de  l'urine  sera  impossible. 

Dès  le  début  aussi,  le  médecin  s'occupera  de  préparer  tout  ce  qui  pourra  lui 
être  nécessaire  plus  tard.  Il  disposera  les  fils  destinés  à  la  ligature  du  cordon, 
les  bandes  et  les  linges  qu'il  taillera  pour  couvrir  le  nombril  de  l'enfant  A 
l'insu  de  la  femme,  il  se  procurera  de  l'eau  froide,  des  vinaigres,  des  sels,  tous 
agents  qui  seront  probablement  inutiles,  mais  qu'il  doit  toujours  avoir  à  sa  dis- 
position. Enfin,  il  doit  s'occuper  de  préparer  le  lit  sur  lequel  doit  accoucher  la 
femme. 

Ce  lit,  qu'on  appelle  lit  de  travail,  lit  de  misère^  ou  petit  lit  français,  se 
dispose  de  la  manière  suivante  :  On  dresse  d'abord  un  lit  de  sangle  d'une 
moyenne  hauteur,  de  2  pieds  à  2  pieds  et  demi  de  large,  et  dont  une  des  extré- 
mités est  appliquée  contre  la  muraille.  Il  doit  être  isolé  sur  ses  côtés,  de  manière 
qu'on  puisse  librement  circuler  tout  autour.  Un  premier  matelas  est  placé  sur 
toute  la  longueur  du  lit;  un  second,  qui  le  recouvre  dans  sa  partie  supérieure, 
est  plié  en  deux  vers  sou  tiers  supérieur,  de  manière  à  laisser  à  découvert,  par 
son  bord  inférieur,  le  premier  matelas.  Une  toile  cirée,  puis  un  drap,  des  oreil- 
lers, une  couverture,  complètent  le  lit  de  misère.  Une  barre  solide  est  fixée 
transversalement  à  l'extrémité  du  lit,  pour  offrir  aux  pieds  de  la  femme,  dans 
les  derniers  moments  du  travail,  un  point  d'appui  suflBsant 

£n  France,  on  place  la  femme  de  manière  que  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure du  dos  repose  sur  le  plan  incliné  formé  par  le  second  matelas,  et  le  siège 
sur  le  bord  de  ce  même  matelas  ;  les  membres  inférieurs  sont  léaèramaiit  lié;, 
chis,  et  les  pieds  appuyés  contre  la  barre  transversale  mi^  è  i 
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En  Angfeteri'e,  ks  femmes  accouchent  sur  \e  bord  ilc  hi 
mm  wuchécs  sur  Je  côté  pâucbe,  les  jambes  ei  îos  cuisses  fléchîfôi,  et  les  gcnoui 
écartés  par  des  oreillers.  ^M 

En  Allemagne,  on  se  sert  de  la  chaise-lié  des  anciens.  La  femme  est  pciséesi^^ 
un  plan  incliné  qii  on  |KnU  modifier  à  volonté,  en  haissanî  on  en  relevant  le  doîi- 
fiîcr  au  moyen  d'nne  crémaillère  qui  y  est  adaptée;  la  f^mmc  lire  sur  N 
bras  de  cette  choJKe,  et  arc-baute  ses  pieds  contre  les  marebes  dont  elle  est 
mimie.  [.orM|uelIe  se  livre  aux  efforts  ilu  travail,  les  |iartîes  sexuelles  mut  à 
découvert,  et  répondent  à  Técliaiicrure  qui  est  pratiquée  sur  le  bord  de  la 
chaise.  ^_ 

I.e  lit  de  sangle,  garni  tel  que  nous  Tavons  décrit,  nous  paraît  préféi-able,  suJ^R 
tout  parce  qu'on  le  trouve  f^artoul.  Ce  lit,  cotiseillé  [lar  Désormeaux,  est  surtout 
convenable  lorsque  la  femme  doit  rester  coucliée  pendant  toute  la  durée  du  tra- 
vail, comutecela  est  nécessaire  dans  le  cas  où  elle  est  aiïectée  de  Itemie,  nu  me- 
nacée de  pr'olapsus,  de  renfermement  de  Tutérus  ou  d^hemorrhasie.  Du  pour- 
rait, 0  la  rigueur,  y  suppléer  par  une  table  et  des  cliaises  qu'un  appuierait 
contre  le  mur.  Chez  les  pei-sonneii  aisées,  il  vaudrait  peut-être  rnieut,  dbeiii 
nésorrneaux  et  M.  P.  Dubujs,  se  senir  (run  lit  ordinaire,  en  ayant  soin  d'y 
faiix?  placer  des  matelas  un  peu  durs,  et,  à  Tendroit  du  siège,  un  coussin  un,_ 
peu  résistaju,  i>our  empêcber  que  la  région  pelvienne  ne  s'enfonce  dans  I  epai 
sinir  des  matelas,  et  que  le  reborti  de  la  cavité  qui  se  formerait  ne  soit  un  ob-" 
starleà  la  rétropulsiou  du  coccyx  et  à  la  sortie  de  la  tOte.  La  femme  est  à  l'aisé 
sur  cê  lit;  elle  peut  se  placer  sur  le  côté,  y  prendre  les  attitudes  les  pl^H 
commodes,  et  dormir  même  (leiidant  l-inienalle  des  douleui-s;  après  racc^rth 
chement,  elle  peut  y  rester  quelque  tem|»s  avant  qu  on  la  trausp<irte  daiis  u^ 
antre  lit, 

1/ accoucheur  doit-il  rester  constamment  auprès  de  la  malade?  CVst  eticorel 
une  question  dont  la  solution  varie  suivant  le  caractère  des  femmes,  Hutirnil 
plus  ou  moins  grande  qui  existe  entre  elles  et  leur  médecin.  II  est  qtielq 
femmes  craintives  qui  désirent  Tavoir  toujours  auprès  d'elles  ;  il  en  est  d'autr 
qui  sont  impatientées,  gOni-es  par  sa  présence  continuelle,  Dans  tous  les  cas,  il_ 
doit  se  rapt^eler  que,  ptmdaut  le  travail,  les  femmes  ont  très  souvent 
d* uriner,  d'aller  h  la  garderohe,  il  doit  dotu;  de  temps  en  temps  psser  dans  i 
chambre  voisine  pour  loi  eu  laisser  le  loisir.  Pendant  le  travail,  les  fenim^  3 
bien  rassurées  jiar  \v^  caresses,  les  cotisolations  que  leur  protli^nïe  leur  mari  :  k 
médecin  comprendra  que  sa  préseiîce  g(?ne  ces  doux  épanche  m  en  ts,  et  qu'E^ 
doit  discrètement  se  retirer,  ou  au  uioinsne  pas  s*en  apercevoir.  Du  reste.  Ta 
CDUclïenr  s'absi^nte  le  plus  souvent  pendant  la  période  de  dilatation  :  ainsi,  apn 
avoir  examiné  la  femme,  constaté  que  la  [)rèsentation  et  lu  iiosilion  du  fa 
sont  favorables,  it  [wurra,  si  le  col  commence  5  s*ouvrir,  vaquer  à  ses  occi] 
tions  et  revenir  seulement  Ion  les  les  deux  heures  ;  mais  si  le  diagnostic  de  I 
position  avait  été  imfM>ssible,  ou  slî  avait  fait  reconnaître  une  position  vicie 
le  médecin  ne  doit  quitte i*  la  malade  sous  aucun  prétexte,  pour  IHre  louji 
prêt  â  parer  aux  arcidenis  qui  pourraient  nécessiter  pins  tard  sou  înten^entini». 
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Lorsque  la  période  d'expuisiou  commence,  raccoucheor  se  pbce  à  droite;  da 
lit  de  misère,  sur  un  siège  d*une  hauteur  convenable.  Son  rôle  consiste,  dans 
Taccouchement  naturel,  à  s'assurer  de  temps  en  temps  des  progrès  du  traYail 
au  moyen  du  toucher,  à  diriger  convenablement  les  efforts  de  la  femme  ;  enfin» 
à  soutenir  le  périnée  au  moment  où  la  tête  franchit  la  vulve. 

Pendant  tout  le  premier  temps  du  travail,  la  femme  peut  se  tenir  couchée, 
rester  assise  ou  se  promener.  Ce  changement  fréquent  de  position  lui  rend 
même  plus  supportables  les  lenteurs  et  la  fatigue  du  travail;  mais,  à  la  fin  dn 
premier  temps,  lorsque  la  dilatation  est  complète,  et  que  la  poche  anmiotique, 
bombant  fortement,  est  sur  le  point  de  se  rompre,  il  faut  alors  la  placer  sur  son 
lit.  Cette  précaution  est  surtout  indispensable  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu 
plusieurs  enfants;  car  Texpulsion  du  fœtus  est  tellement  prompte  après  la  rup- 
ture des  membranes,  qu'on  n'a  pas  toujours  le  temps  de  les  faire  coucher,  et 
que  la  malade  est  exposée  à  accoucher  debout.  Mais,  quand  après  cette  rupture 
la  marche  du  travail  est  lente,  que  la  tête,  plus  ou  moins  plongée  dans  l'excava- 
tion, ou  arrivée  déjà  sur  le  périnée,  ne  s'avance  pas,  que  les  douleurs  semblent 
devenir  plus  faibles  et  plus  éloignées,  il  est  bon  de  conseiller  à  la  femme  de  se 
lever,  de  se  promener,  en  la  faisant  soutenir  par  des  aides,  si  ses  forces  ne  lui 
permettent  pas  d'aller  seule.  On  remarque,  en  effet,  que  le  mouvement  semble 
donner  plus  d'activité  aux  contractions  de  l'utérus.  Dans  le*cas  contraire,  h 
femme  ne  doit  plus  quitter  le  lit,  à  moins  d'indications  spéciales. 

Si  la  femme  est  tourmentée  de  douleurs  de  reins,  on  la  soulage  en  étendant 
sous  les  reins  une  serviette  pliée  en  double,  dont  les  deux  extrémités  sont  sou- 
levées, pendant  la  douleur,  par  deux  personnes  placées  à  côté  du  lit 

On  doit  aussi  essayer  de  calmer  les  crampes  qu'elle  éprouve  assez  souvent 
dans  les  cuisses  et  dans  les  mollets,  en  lui  conseillant  de  contracter  volontaire- 
ment les  muscles  antagonistes  des  muscles  contractures.  Ce  moyen  la  soulagera 
beaucoup  plus  que  les  frictions  faites  sur  le  lieu  de  la  souffrance. 

Quelques  femmes  nerveuses  éprouvent  fréquemment,  au  début  du  travail,  des 
tremblements,  des  frissons  ([ui  sont  quelquefois  assez  marqués  pour  donner  de 
l'inquiétude.  Suivant  la  remarque  de  Dewees,  ils  coïncideraient  souvent  avec 
une  rapidité  très  grande  dans  la  dilatation  du  col.  Une  femme  qui  attendait  à 
chaque  instant  le  début  du  travail  fut  tout  à  coup  réveillée  au  milieu  de  la  nuit 
par  un  frisson  violent.  La  garde,  effrayée,  envoya  chercher  Dewees  :  à  son  ar- 
rivée, il  trouva  la  malade  tremblant  de  tous  ses  membres;  elle  l'assura  qu'elle 
n'avait  encore  éprouvé  aucun  symptôme  de  travail,  et  qu'elle  ne  ressentait  rien 
autre  chose  que  celte  agitation  de  tout  le  corps  qu'aucun  effort  ne  pouvait  maî- 
triser. Au  bout  de  cinq  minutes,  elle  s'écria  qu'elle  croyait  que  le  travail  com- 
mençait. Dewees  s'assura  que  cela  était  vrai,  et  les  choses  marchèrent  si  ra[Mde- 
ment,  qu'il  eut  à  peine  le  temps  de  la  mettre  dans  une  position  convenable  :  en 
moins  de  cinq  minutes  elle  était  délivrée.  Ces  frissons  se  renouvellent  quelque- 
fois durant  le  travail,  ou  immédiatement  après.  Dans  aucun  cas,  ils  ne  méritent 
une  attention  sérieuse. 

Au  moment  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  les  femmes  sont  souvent 
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€*iïrayéu3  ï  aussi  est-il  bc)ii  de  les  eu  provenir  tongteinps  h  Favatie^  ;  il  faul  ^nim  1 
avoir  eu  la  précaution  de  placer  prt^s  des  parités  ^^nrtales  une  ^'ponge  ou  dt | 
vieux  ttiiges  destinés  à  recevoir  le  lk|ui(U' (|uj  s'écoule.  Immédiaeenient  aprèi 
Técoulenieut  des  eaux,  il  faut  s*assurfr  de  nouveau  de  k  préseulation  et  de  li  j 
posiliun,  et  voir  si  l'on  ne  s'était  pastnnnpé  dans  son  premier  examen. 

La  rupture  des  meîiibranes  s'opère  le  plus  M)ii\eni  spontanéiuent  i  mais  il  n'en] 
est  pas  toujours  ainsi,  et  raccoucheur  doit  quelquefois  inlervenir, 

11  Qsi  bien  certain,  en  eiïet,  que  lorsque  rorilire  de  l' utérus  est  eomplé 
ment  dilaté,  que  les  membranes  sont   jwusîsées  dans  lu  vagin  par  une  gr 
quiittUé  de  liquide,  quand  la  tête  est  mobile,  et  que  les  contractions  ne  ééter-f 
uiiatnt  pas  la  ruplure  sfwntanée  de  la  poche  auuiiotique,  on  doit  croire  que] 
c*est  elle  qui,  par  sa  réî^lstaiice,  retarde  la  terminaison  du  travail  Cet  olistaclfij 
n'est  Jamais  insurmontable  par  les  seuls  elTorts  de  la  iiatui*e;  mais  le  n^tard  dil 
raccoucheuicnt,  le  lira illem eut  des  membranes,  pou vetit  avoir  dns  inconvénieotii,  ] 
et  il  /a ut  alors  les  rompre.  Pour  cela,  oo  prolîte  du  moment  d*nne  forte  con- 
traction, et,  pendant  qu'elles  bombent  fortement,  on  poii5â»e  vivement  l'eilré* 
mité  du  doîKt  indicateur  contre  le  centre  de  la  tumeur  (jn 'elles  forment  Quand  J 
cette  bruscpie  pression  ne  sufllt  pas,  on  racln  avec  l'ongle  la  surface  des  mem'I 
branes,  et,  aiïïdbyssant  graduellement  leui^  trois  tuniques,  on  les  romjït  ensuit©] 
plus  facilemeut.  Quelquefois  pourtant  elles  résistent  encore;  alors  il  fatit  m\ 
servir  d'un  instrument  ivï  ([ue  la  poinle  d'un  stylet  mousse»  ou  mieu:ï  eucorsj 
rcxtrémité  d'une  plume  taillée  que  l'on  dirige  sur  le  doigt  jusque  sur  les  mein^J 
bpues.  Quand  les  eauï  sont  plates,  cVsl-à-dire  quand  jieu  de  liqm'de  HÔpara] 
tes  meuibranes  de  la  tête,  il  faut  avoir  soin  de  diriger  le  petit  instrument  obll^ 
([uement,  afin  de  ne  pas  blesser  le  faîtus  avec  son  eitrénulé. 

Cette  rupture  des  membranes  est  donc  une  petite  opération  asse/>  simple;! 
mais,  si  ton  excepte  quelques  cas  assez  rares  dont  nous  allons  parler,  elle  m  j 
doit  être  pratiquée  qu'après  la  dilatation  complète  de  rorifice.  Quelle  que  sottj 
en  effet  la  iiartie  qui  se  présente,  il  y  a  toujoutii;  avantage  h  maintenir  dans 
Tu  lé  ru  s  une  grande  ([nanti  té  de  liquide. 

Quelqueï^  circonstances  particulières  peuvent  pourtant  nécessiter  la  rupture  j 
artdicielle  avant  lentière  dilatation* 

OatLs  un  ras  cité  par  Bandelocque,  Tenfant  était  tellemeiit  mobile,  qn*ii  pré- 
senta succeiisivement  à  rorîlice  tous  les  points  de  ta  surfore  ûu  cor|is.  Chez  un© 
femme  dont  le  ventre  était  distendu  par  une  gratide  quantité  d'eau,  M,  Martin 
(de  Lyon)  avait  ixHx>nnu  les  pled^  et  une  maiji  h  travers  les  meuihiani^    Jr  me  | 
disposais,  dit-il,  à  terminer  raccoucbement,  lorsque,  sur  ta  demande  du  mari, 
je  fis  appeler  un  confH»re  ;  mais  il  n'était  pas  encore  arrivé  que,  to  ne  liant  da  | 
nouveau,  je  reconnus  ta  tète  ou  j'avais  trouvé  les  pieds  et  une  main  ^  je  (lerçiE  J 
aussitôt  les  tnembranes,  ce  qui  (i\a  la  ti**te  au  d^tn>it  sufx^rieur  et  rendit  Ta ccon- 
cheitient  naturel.  {Compte  fruf/n^p,  155.  )  Si  l'on  rencontrait  un  cas  seniblable, 
on  pourrait  s'écarter  du  précepte  que  nous  avons  pose,  et  rompre  les  mem- 
branes, quelque  peu  cotisid érable  que  soit  d'ailleurs  la  dilatation.  H  est  à  peine 
besoin  d'ajouter  qu'il  faudrait  ne  pratiquer  celte  rupture  qu'au  moment  où  l'o 
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a«ntirait  que  le  foitus  te  présente  par  son  extrémité  céphalique.  L*écoiilenient 
d'une  certaine  quantité  de  liquide  amniotique  et  la  rétraction  de  l'utéms  fixe- 
raient irrévocaUement  cette  pjirtie  au  détroit  supérieur. 

On  peut  encore,  suivant  la  plupart  des  accoucheurs,  rompre  les  membranes 
avant  Fentière  dilatation  du  col,  lorsqu'on  peut  supposer  que  le  liquide  amnio- 
tique, en  trop  grande  abondance,  distend  outre  mesure  et  affaiblit  la  contrac- 
tion des  parois  utérines.  Mais  dans  ce  cas,  cependant.  Gardien  recommande 
d'apporter  dans  cette  rupture  artificielle  la  plus  grande  circonspection,  et  d'em- 
ployer d'abord  tous  les  moyens  propres  à  ranimer  la  contraction. 

Enfin,  nous  verrons  plus  tard  que  la  ponction  de  l'œuf,  à  une  période  encore* 
peu  avancée  du  travail,  est  une  des  ressources  les  plus  efficaces  qu'on  puisse 
opposer  à  certaines  hémorrhagies  graves  qui  surviennent  pendant  le  travaîL 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  doit  plusieui*s  fois,  dans  la  dernière  période 
du  travail,  s'assurer,  et  pendant  la  douleur  et  pendant  l'intervalle  des  douleurs, 
des  progrès  de  la  tête  dans  l'excavation.  Toutefois  cette  exploration  ne  doit  être 
faite  que  le  plus  rarement  possible,  et  seulement  alors  que  l'intérêt  de  la  femme 
l'exige. 

La  plupart  des  femmes,  s'imaginant  hâter  beaucoup  la  marche  du  travail  en 
faisant  valoir  leurs  douleurs,  contractent  leurs  muscles,  poussent  violemment  et 
font  des  efforts  incroyables  dès  le  début.  Elles  épuisent  alors  inutilement  leurs 
forces.  Tant  que  le  col  n'est  pas  effacé,  la  poche  des  eaux  rompue,  tout  effort 
est  inutile  ;  mais  dans  la  seconde  période  du  travail,  quand  la  tête  s'engage  dans 
l'excavation,  appuie  sur  le  périnée,  c'est  alors  que  l'accoucheur  doit  engager  h 
femme  à  aider  la  contraction  utérine  par  la  contraction  volontaire  des  muscles 
du  tronc  et  des  membres.  Aussitôt  que  la  contraction  utérine  a  cessé,  tout  effort 
doit  être  suspendu.  Dans  les  derniers  moments,  lorsque  la  tête  est  sur  le  point 
de  franchir  la  vulve,  les  douleurs  sont  tellement  vives,  que  les  femmes  se  livient 
à  des  efforts  incroyables  qui  pourraient  occasionner  des  accidents  graves  ;  il 
faut  alors  employer  tous  les  moyens  de  persuasion  pour  les  obliger  à  modérer  un 
peu  leurs  efforts. 

Pendant  ces  derniers  moments  du  travail,  la  pression  que  la  tête  du  fœtus 
exerce  sur  la  partie  inférieure  du  rectum  fait  éprouver  aux  femmes  un  besoin 
pressant  d'aller  à  la  selle.  Beaucoup  d'entre  elles,  cédant  à  uue  pudeur  mal  en- 
tendue, veulent  alors  se  lever  j)our  se  mettre  sur  la  garderobc.  Il  y  aurait  une 
grande  imprudence  à  céder  à  leur  demande,  et  elles  ne  doivent,  sous  aucun 
prétexte,  quitter  le  lit.  D'abord  ce  besoin  est  le  plus  souvent  illusoire,  quand 
on  a  eu  la  précaution  de  vider  Tinteslin  au  début  du  travail  ;  et  puis  il  pourrait 
arriver,  comme  je  l'ai  \n  une  fois,  que  la  feuuue,  surprise  par  une  violente 
douleur,  accouchât  sm-  la  chaise  percée,  sans  que  le  médecin  puisse  en  aucune 
façon  lui  donner  les  soins  convenables. 

C'est  dans  ces  derniers  moments  que  l'accoucheur  doit  mettre  toute  son 
attention  à  soutenir  le  périnée.  Pour  cela,  on  appuie  également,  et  avec  un 
degré  de  force  modéré,  sur  toute  la  surface  périnéale  avec  la  face  palmaire  de  la 
main.  On  la  dispose  de  sorte  que  le  bord  radial  du  doigt  indicateur  couvre  le 
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bord  autérieur  du  périnée,  que  Textrémîté  des  doigts  réponde  au  côté  gauche,! 
et  le  liiliiu  de  la  tnatu  au  cdié  droit  de  celte  cloison,  le  pouce  étant  teuu  éloigné] 
de  la  grande  lèvre  de  ce  côté,  La  pression  que  l'on  exerce  clok  être  plus  fomi 
du  côté  de  Tanus  jKiur  diriger  en  avant  la  tête  du  fœtus  et  faciliter  son  mouve-  j 
nient  dV^^tension. 


AHTlCLfi  U. 
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Immédiatement  après  rc\pulston  de  la  t*Ue,  on  achève  de  la  dégager,  en  ftj 
relevant  de  plus  en  plus  vers  les  pubis»  ou  en  insiu liant  l'index  sur  un  des  côté 
de  la  mâclioire  inférieure.  On  cherche  à  \  oir  aussitôt  après  si  le  cordon  ne  îà 
pas  quelques  circulaires  autour  du  cou.  Si  Ton  rencontre  un  ou  plusieurs  cir- 
culaires, on  exerce  quelques  tractions  sur  Texlréuiité  placentaire  du  cordouj 
afin  d*cti  éviter  le  tiiaillement»  et  prévenir  la   strangulation  du  fœtus,  elc^j 
quand  ou  ne  j>eut  pas  en  amener  au  dehors  une  asseE  grande  portion  pour  étJ 
bien  sûr  d'empêcher  de  pareils  accidents,  il  faut  le  couper,  et  lenuiner,  m 
accrochant  avec  rindicateur  Tune  ou  Tauire  épaule,  raccoucliement  le  plu 
proiuptement  possible  {% 

Api-t's  la  sortie  de  ta  tête,  Tulérus,  fatigué  parles  derniers  efforts,  reste  que 
ques  instants  dans  le  repos,  il  arrive  assez  soin  eut  que  l'enfant  commeiic<r 
i^espirer  et  à  crier,  même  avant  la  sortie  de  la  poitrine. 

On  i>eut  alors,  sans  inconvénient,  aitendre  que  la  contraction  se  réveille, 
son(enanl  légèrement  la  léle  pour  que  la  bouche  et  le  nez  ne  soient  pas  ohstrud 
jiar  les  linges  et  le  sang  qui  se  tniuvent  entre  les  cuisses  de  la  feuitue  ;  niais  ïï^ 
cette  atonie  se  prolonge,  et  surtout  si  Ion  s'aperçoit  que  la  face  du  nouveau-né 
est  rouge,  tuméfiée,  çcnume  il  îirri\e  souvent  après  les  accouchenients  pénihleSp^H 
il  ne  faut  pas  abandonner  couLpiétement  le  reste  du  travail  k  la  nature,  mi^^l 
cliercher,  par  des  frictions  faites  sur  la  pai-oi  abdominale,  à  solliciter  des  cou- 
tractions  nouvelles,  engager  la  femme  à  jmusser  :  si  ces  moyens  sont  insuDi- 
sants,  un  accrochera  une  des  aisselles  avec  Findex  courbe  en  crochet,  et  To 
oi)érera  d'abord  le  dégagement  de  Tépaule  postérieure^ 

Apres  le  dégagement  des  épaules,  Texpulsitm  spr>ntanée  du  siège  et  des  men 
bres  inférieurs  [leut  encore  se  faire  aitendre  par  suite  du  défaut  d'action  de  I 
matrice.  Ou  doit  encore,  et  nïieu\  vaut  cela,  chercher  par  des  frictious  faitJ 
sur  l'abdomen  à  iV-\eiller  les  contractions;  mais  si  la  vie  du  fœtus  tiaraiîssai 
compromise,  on  acliévej'ait  immédiatement  l'extraction. 

L'extraction  ariificielle  di*s  épaules  ou  île  la  partie  inférieure  du  trunc 
doit,  comnie  ou  le  voit,  être  opérée  que  lorsquf*  rexpeclatioti  |>eut  dcve 


(^)  Ctîa  circulaires  p(^uvini  Ure  assci  rortcmpiit  serrés  pour  élraui^ler  r«iiraiit  et  le  lue 

Em  arrhanl  auprès  d*uiie  ff mmc  qui  venait  tr^tccoudicr,  jv  trouvai  wn  eHfaul  raorl  ei  tn^ 
corecoucii*  au|ïrès  des  \mf\ki  géuilBles  ;  le  mrdiin  hWAi  irols  circulaire*  autour  du  cou,  et 
ih  étiik'tit  icUcmi'iil  »errè^^  qu'on  40) ail  uni:  eccbyinosc  (uû fonde  tout  autour  du  cou^ 
(UuHIcmut  ) 
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dangereuse  pour  le  fœtus.  Quand  Texpulsion  est  entièrement  confiée  à  la  na* 
ture,  en  effet,  la  matrice  se  rétracte  au  fur  et  à  mesure  qu*eUe  se  désemf^,  et 
Ton  a  moins  à  craindre  l'inertie  consécutive  que  cause  quelquefois  une  extrac- 
tion trop  précipitée. 

Dans  les  cas  rares  où  l'occiput  reste  en  arrière  jusqu'à  la  fin  du  travail,  la 
plupart  des  accoucheurs  ont  conseillé  de  chercher  à  ramener  l'occiput  en  avant. 
Nous  doutons  qu'ils  y  puissent  réussir  dans  la  plupart  des  cas.  Nous  ne  l'avons 
jamais  vu  tenter,  ni  nous  ne  l'avons  jamais  tenté  uous-même  :  car  lorsque  ce 
mouvement  de  rotation  ne  s'opère  pas  seul,  nous  croyons  inutile,  pour  ne  pas 
dire  nuisible,  toute  tentative  qui  aurait  pour  but  de  l'opérer  artificiellement 
Toutefois  la  plupart  des  auteurs  conseillent,  quand  la  tête  est  descendue  dans 
l'excavation,  presque  immédiatement  après  l'écoulement  des  eaux,  de  la  faire 
dévier  à  droite  ou  à  gauche  dans  V intervalle  des  contractions  (Yelpeau),  en 
glissant  deux  ou  trois  doigts,  soit  au-devant  du  sacrum  pour  repousser  l'oc- 
ciput en  avant,  soit  derrière  les- pubis,  sur  les  côtés  du  front,  pour  le  porter  en 
arrière.  Si  nous  avions  jamais  la  pensée  de  tenter  une  pareille  manœuvre,  nous 
aimerions  mieux  agir  pendant  la  contraction,  car  alors  nous  aiderions  seule- 
ment la  nature  sans  la  remplacer  complètement  ;  nous  préférerions,  tout  en 
agissant  sur  l'occiput,  comme  l'indique  iM.  Yelpeau,  appliquer  en  même  temps 
deux  doigts  sur  les  tempes  du  fœtus,  et  agir  dessus  de  manière  à  faire  tourner  le 
front  en  arrière.  Mais,  nous  le  répétons,  cette  manœuvre  nous  paraît  inutile 
dans  la  plupart  des  cas,  car  elle  ne  fait  que  hâter  uu  mouvement  de  rotation  qui 
se  fût  opéré  plus  tard  sans  elle  ;  nuisible  dans  d'autres,  car  les  efforts  pratiqués 
pour  l'opérer  nous  paraissent  pouvoir  exercer  une  fâcheuse  influence,  et  sur  la 
mère,  et  sur  l'enfant  Dans  les  cas  ordinaires,  en  effet,  où  la  rotation  s'opère  na- 
turellement, le  tronc  suit  les  mouvements  de  la  tête  ;  mais  quand  c'est  avec  les 
doigts  qu'on  fait  tourner  cette  tête,  le  tronc  peut  conserver  sa  position  première, 
et  ce  mouvement  de  rotation  forcé  peut  luxer  l'articulation  atloïdo-axoïdienne  et 
tuer  le  fœtus. 

Dans  les  présentations  de  la  face,  les  anciens  accoucheurs  pensaient  que 
l'accouchement  spontané  était  impossible  ;  aussi  conseillaient-ils  de  chercher, 
dès  le  début  du  travail,  à  convertir  la  position  de  la  face  en  position  du 
sonmiet 

Nous  savons  aujourd'hui  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  opinions.  Toutefois  la 
rotation  qui  doit  ramener  le  menton  sous  la  symphyse  des  pubis,  quel  que  soit 
d'ailleurs  son  rapport  primitif  au  détroit  supérieur  (voy.  Mécanisme  de  l'accou- 
chement de  la  face),  est  difficile,  pénible,  quelquefois  même  ne  s'opère  pas 
dans  les  positions  mento-postéricures.  Nous  verrous  plus  loin  que  le  non- 
accomplissement  de  ce  mouvement  de  rotation  constitue  une  des  complications 
les  plus  graves  qui  puissent  se  présenter  dans  la  pratique,  et  que  la  craniotomie 
devient  souvent  nécessaire.  Aussi,  lorsqu*on  est  assez  heureux  pour  pouvoir 
constater  une  pareille  position  avant  ou  peu  de  temps  après  la  rupture  des  mem- 
branes, lorsque  par  conséquent  la  partie  conserve  encore  une  grande  mobilité, 
nous  parait-il  prudent  de  chercher  à  fléchir  la  tête,  et  à  convertir  b  pod  ' 
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ineiUti-post^rieure  en  une  )K)sitJuii  orcipUo-antérieure.  Notis  aafom,  do 
orcasion  de  reventr  sur  ce  (ïoinL 

Lorstjue  ]a  faa*  est  eiij^itgée  au  £Îi'*tmil  luft^ricur,  H  h  ineiitou  dans  le  sldf^i 
l'arcade  pubieiiiie,  le  niQuvtnueni  de  llevimi  cojiimcuce,  cl  nous  avauH  mu  qui 
peufbiil  C.0  quatrième  temps,  la  pression  supjKïrtée  ]Kir  les  vabReaiix  du  côu  ] 
gûïieraîîiiiez  La  circulation  cerùbrale  (Km  r  produire  la  mort  par  congestion  cér 
hraip.  Ou  devine  dès  lort»  avec  qut^ïïe  pi-^caution  Taccouclieur  doit  sotilenlr 
périnée;  il  est  evideui»  en  elTei,  qu'nne  trop  forte  pression  sur  celle  partie  au 
meuterait  la  coiupressiou  du  ctm* 

L*accouchemeut  par  rexii'émitô  pelvienne  doil  Gtre  o>n)p]6temeni  akiitdoii 
h  la  uatnre,  h  nioin.s  de  complications  fâcheuses,  ^ous  avons  ûèjh  insisté  sur< 
point  dans  une  noie,  page  ^i6()  ;  mais  nous  ne  craignons  pas  de  répéter  cncô 
le  consdl  de  ne  |)rali(pier  aucune  traction  dans  l' accouchement  naturel  pif  | 
pelvis  :  le  redressement  des  hras»  avons-uous  dit,  el  quelquefois  m<^me  rexi 
sion  de  La  télé,  sout  lej»  cou  séquences  de  ces  tractions  imprudentes  ;  tandis  4 
c^  complications  ne  né  présentent  presque  jamais  quand  on  confie  aux  conti 
lions  utérines  IVîi pulsion  coînplète  du  fœtuâ  il  est  assez  facile,  du  reste» 
comprendre  ces  diiïérents  résultats.  Quaiul  Tnlérusest  le  seul  agent  de  la  son 
de  reufant,  c^lui-ci  est  forlemeni  [wmssé  i>ar  les  contractions  de  la  partie  sup 
rie  lue  de  l'orgaue,  en  même  temps  que  pix'ssé  fortement  sur  ses  côtés  jîar 
resserremenl  des  j>aroi»  latérales,  l.es  ttiemhre»  sutiérieurs  sont  donc  uiainteD 
sur  ia  partie  latérale  et  antérieure  de  La  poitrine,  la  tête  reste  HéchJc  sur  \ 
thorax*  et  toutes  ces  parties  descendent  en  même  temps;  mais  lorsqu^au  cot^ 
traire  on  exerce  des  iraetiunSf  celles-ci  ue  jmrtent  évidemment  que  sur  le  tronc^^ 
celuj-<:i  descend  seul;  ^t  1^^  hras,  arrrHés  {lar  les  bords  du  C4)l  utérin  cm  ^| 
tHJuriour  des  détruits,  nv  |*ariicipent  pas  h  ce  mouvement  de  descente,  et  m 
t  ma  veut,  eu  dé(jiiitivi.%  placés  sur  les  côtés  de  la  télé.  Le  rôle  de  raccoucbeiif 
consiste  e  velu  si  veinent  h  recevoir,  ti  soutenir  les  parties  inférieures  du  f<£litf^^| 
utesure  qu'elles  se  déga;;enl.  Au  moment  ou  le  siège  a  franchi  la  \ulve,  it  ésl^ 
s*assurer  de  I*étal  du  cortloti  omhilicaL  I^our  cela,  il  gILsse  Tindex  jusqu'à  l*oai- 
bille.  S'il  s'aperçait  que  le  rordon  e^l  tiraillé  h  sou  insertion  ombilicale,  It  jf)iiii 
le  jiouce  h  Tiiidex»  atin  d*exercer  quelques  ti^actions  seidement  sur  Teistréunt^ 
placi^ntain"  du  cordon,  vl  de  prévenir  son  Irraillemenl  et  peut-être  sa  déctu- 
rure.  Le  conlon  est  queUpiefois  place  entre  les  cuisses  de  renfant.  II  faut  aloi^H 
tirailfant  sun  extrémité  placentaire,  agrandir  l'anse  qu'il  forme,  el,  le  dégaged^ 
du  meudire  jKKstéripur,  1<'  plac<'ren  cojïtact  avec  le  (xVrnée,  parties  molles  dont 
la  compression  sera  moins  forte,  et  par  co ri séq tient  moins  nuisible  à  la  circula* 
lion  que  telle  tpril  subi  Rit  de  la  part  de  la  symphyse  des  pubis.  S'U  éliil  trop 
rouri  jKHir  ùUv  aiuené  h  l'eMérienr,  il  fauth'ait  le  couper,  a]>pLiqueruiie  Itgattifl 
sur  son  e\tréuûlé  ombilicale»  el  terminer  le  [dus  pi-omplement  possU^le  racr^^H 
chemeni.  ^^ 

La  lenteur  avec  laquelle  les  épaules  et  la  tête  sont  quelquefois  expulsées  fgt 
lotTJf>urs,  quni  qu'il  en  soit,  la  cause  de  la  mort  de  renfani  ;  car  c'est  seulement 
pendant  celte  dernière  partie  du  travail  que  te  cordon  csi  com primé*  nu 
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s'opère  le  décollement  du  placenta;  or,  si  nous  avons  en  général  Interdit  toute 
traction,  il  n*en  saurait  être  de  même  dans  cette  dernière  circonstance.  Mais 
comment  juger  du  moment  au  delà  duquel  il  serait  imprudent  d'attendre  en* 
core  :  Dès  que  l'asphyxie  commence,  l'état  de  soufTrance  du  fœtus  peut  être 
assez  facilement  constaté  en  palpant  la  portion  du  cordon  qui  est  à  l'eitérieur. 
Si  les  battements  conservent  leur  intensité,  leur  fréquence  et  leur  régularité 
habituelles,  on  peut  sans  danger  abandonner  le  reste  de  l'expulsion  à  la  naturel 
mais  si,  au  contraire,  on  les  sent  se  ralentir,  ou  bien  s'ils  deviennent  plus 
accélérés,  mais  en  même  temps  plus  faibles,  filiformes,  et  surtout  hitermittenia 
ou  irréguliers,  il  faut  s'empresser  de  soustraire  le  fœtus  au  danger  qui  le 
menace. 

Les  signes  fournis  par  l'irrégularité  des  battements  des  artères  ombilicales,  et 
auxquels  les  auteurs  accordent  une  grande  importance,  ne  sont  sensibles  que 
lorsque  déjà  l'asphyxie  est  commencée  depuis  assez  longtemps  pour  qu'il  ne  soit 
pas  toujours  possible  d'y  remédier  :  aussi  atuchons-nous  beaucoup  plus  de 
valeur  au  fait  que  nous  allons  signaler. 

Lorsque  la  tête  est  seule  dans  l'excavation  pelvienne,  il  arrive  assez  souvent 
qu'on  voit  le  fœtus  dilater  sa  poitrine  brusquement,  et  faire  un  violent  effort 
d'inspiration  :  ce  qu'on  reconnaît  à  une  contraction  convulsive  et  brusque  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  qui  se  répète  à  des  intervalles  irrégu« 
tiers;  or  de  pareils  efforts  n'ont  jamais  lieu  tant  que  la  circulation  fœto-placeu- 
taire  est  intacte,  puisque  la  dilatation  pulmonaire  est  inutile  tant  que  s'opère  la 
respiration  placentaire.  Ces  efforts  annoncent  donc  constamment  un  état  de 
souffrance,  d'asphyxie  imminente,  auquel  il  faut  s'empresser  de  soustraire 
l'enfant 

Lorsque  la  tête  reste  seule  dans  l'excavation,  Taccoucheur  doit  engager  la 
fenmie  à  pousser  fortement,  afin  de  hâter  la  terminaison  du  travail,  et  éviter 
que  le  cordon  ne  soit  longtemps  comprimé.  Il  pourra,  pour  faciliter  la  flexion 
de  la  tête,  relever  légèrement  le  tronc  du  fœtus  au-devant  de  la  symphyse.  Si 
ce  mouvement  de  flexion  parait  difficile,  il  peut,  glissant  deux  doigts  sous  la 
symphyse,  appuyer  sur  l'occiput.  Il  suffit  souvent  d'une  pression  légère  exercée 
sur  cette  partie  postérieure  de  la  tête,  pour  faire  basculer  le  grand  diamètre 
occipito-mentonnier,  et  terminer  l'accouchement.  Lorsque  la  tête  résiste  à  ces 
moyens,  d'autres  manœuvres  sont  nécessaires;  mais  elles  rentrent  dans  l'ac- 
couchement manuel  :  nous  en  parlerons  à  l'article  Version. 

Enfin,  si  l'extraction  immédiate  de  la  tête  était  impossible,  on  pourrait  cher- 
cher à  introduire  l'index  et  le  médius  dans  la  bouche  de  l'enfant,  les  écarter 
légèrement,  et  laisser  ainsi  entre  eux  un  vide  à  l'aide  duquel  l'air  extérieur  arri- 
verait à  la  bouche  :  à  l'aide  d'une  sonde  un  peu  grosse  dirigée  au  fond  de  la 
bouche,  on  obtiendrait  plus  sûrement  encore  le  même  résultat. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  pendant  le  travail,  du  méconium  s'écouler  en 
quantité  plus  ou  moins  grande  :  nous  avons  déjà  dit  que  cette  particularité  se 
présentait  assez  souvent  dans  les  positions  de  l'extrémité  pelvienne,  et  alors 
elle  n'a  aucune  importance  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  d  ^"^  pré- 
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ïienlatiou;  caria  mrûv  du  jaécouiuni  eu  toujours  un  î>igtie  fachetix,  ei  qm  é»ii 
éveiller  la  s^lJidtudp  de  raccouclieur.  Souvent,  m  eifpt,  elk  iudjcjue  iiti  i&Lil 
souffrance  de  Teiifata,  dû  presque  loujouis  à  la  coiiipressinii  du  conluu  onil 
lioL  En  réni^chinsant  au  rôle  que  joue  le  pbceuia  pemlant  la  vie  intra-titéri 
ou  comprend  faeiEemeut  que  riiiterrupiion  de  la  circulalion  fŒio-plaeeu 
pn>diiist'  l'as|>hyxieî  celle-ci  dtHeriDiue  une  cougeMiou  cérébrale,  ei  rué 
quelquefois  lui  é|)aucfieuieul  a(K)plectJque«  d  où  réijulte  uue  paralysie  des  bphi 
ters  de  l'anus.  Si  â  cette  paralysie  des  splïiuclers  on  ajoute  les  efforts  insliii 
tifs  de  respiraliou  ('J  auxquels  se  livre  le  fœtus,  niou\eiueufe  d  autant  plus \ 
lents  quHUsonl  iiifructueuii,  on  s*expli(juera  facilement  cximmetit  l'écoulemi 
du  mécouium  jR^ut  r*tre  le  résultat  de  la  compression  du  cordon. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  il  est  iui^xirtaut  de  remarquer  le  luooieiU  pi 
auquel  sunîent  la  sortie  du  uiéconium  :  il  est  toujours  grave  quaud  elle 
s  opère  que  quelque  temjïs  après  la  rupture  des  meuibranes;  mais  quand  \m 
eaux  s'écoulent,  elles  sont  assez  son^eul  colorées  en  jaune,  et  la  présence  dy 
méconium  n'est  pas  toujours  alors  un  signé  fâcheux.  Dans  queJcfocs  caji,  d|^| 
peut  bien»  eu  effet,  annoncer  une  compression  tpii  aurait  existé  |dus  ou  tndl^^ 
longtemps  a\ant  la  naissance,  qui  pendant  quelques  iustanls  aurait  comproiU^ 
lavie  du  fœtus,  et  qui  aurait  tout  à  coup  cessé  par  suite  d'im  «louv 
brusque  de  Tenfanl, 

On  Lr>m prend,  en  effet,  ([ue,  pendant  les  d^'rniers  mois  de  la  gesî^itïou 
cordon  soit  njomentanément  comprimé,  et  qii'uu  mouvement  brusque  du  fœlu^ 
le  déplace  cl  réiablLs^^e  ainsi  la  circulation  fœlo-placenlaire.  Or,  cette  compnv 
sion  a  pu  être  assez  pralongée  |ionr  prut luire  une  mejjaci^  d'asphyxie,  et  jiar 
suite  r écoulement  du  méconiuin. 

Ou  a  clierçlié  a  distinguer  par  les  caractères  physiques  du  uiéconiutn  si 
écoulement  était  c^us<*  |>ar  une  jnésentaiion  du  siège  ou  par  im  étal  de  soi 
france  du  fa4us.  On  a  dît  que,  tlans  ce  dernier  cas,  le  tnéLoniuni  était  très  (é\ 
et  moins  consistant,  |)lus  délayé,  plus  mélangé  que  quand  les  fesM^s  boiii 
dessus  de  l^orilice  utéiin.  Ces  signes  sotït  inru  concluants. 

En  résumé:  l' l'écoulement  du  niéconiujij  dansk'S  présejï  talion  s  du  siège  ii*î 
pas  de  valem-;  2"  dans  les  autres  présentations  et  quelque  temj>s  après  la  ruplti 
des  membranes,  c*est  toujours  uu  signe  fâcheux;  ^^  an  mouïent  de  la  rupt 
il  faut  pour  le  juger  aum*  rerinn^s  à  rausrnltalion. 

Quelle  que  suit  la  [)Osition  du  fœlus  ,  il  faut  bien  si'  garder,  contie  Topi 
de  quelques  auteurs,  d'Introduire  les  doigts  dans  la  jKirtie  inférieure  du  % 
d  exercer  detj  pressions  sur  le  [R*rinée  et  le  eoccyx,  de  faire,  eu  un  mot,  ce 
qu'ils  appellent  leur  petit  Ira  va  il.    Il  est  ceiR*udanl  cpielques  pré[}araïious  <p^^ 
peuvent  être  utiles.  Ainsi,  quand  les  parties  génitales  présentent  Jieaucoup  i(^Ê 
rigidité,  de  chaleur,  de  seiche  resse ,  des  injections  en  loUi  en  tes.  des  onctioa» 
avec  des  pommades  adoucissantt^s ,  telles  que  le  cérat  ou  la  ponunade  de  coa 


(^)  I^layer  a  vu  fcs  embryons  eiécutcr  de»  moiiveinent!»  re^ptratoii^i 

rieur  de  l'œuf,  dès  qull  veiiiitl  à  comprimer  le  cordon. 
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combre ,  des  fumigations  émoltientes,  des  bains  entiers  d*eau  tiède  peuvent  être 
fort  avantageux.  Ce  dernier  moyen  surtout  peut  être  utile  lorsque  Tabdomen 
est  tendu  et  douloureux,  que  le  col  utérin  est  roide  et  résistant 

ARTICLE    m.  —  Dr   RÉGIME   DES   FEMMES   EN   TRAVAU.. 

Les  femmes  qui  ont  l'habitude  d'accoucher  rapidement  ne  doivent,  en  géné- 
ral, prendre  aucun  aliment.  Mais  lorsque  le  travail  traîne  en  longueur,  il  faut 
soutenir  les  forces  de  la  femme  par  des  aliments  de  facile  digestion.  Beaucoup 
de  personnes  prennent  tous  les  matins  du  café  au  lait  On  peut  sans  inconvé- 
nient le  leur  permettre  :  dans  le  reste  de  la  journée,  on  peut  leur  donner  quel- 
ques tasses  de  bouillon,  mais  toujours  en  petite  quantité  à  la  fois.  Si  les  diges- 
tions sont  troublées,  si  la  femme  vomit,  comme  cela  arrive  très  souvent,  il  est 
évident  qu'on  devra  retrancher  même  les  aliments  liquides.  Du  reste,  ce  mode 
d'alimentation  souffre,  suivant  les  individus ,  de  très  nombreuses  exceptions.  Il 
faut  accorder  à  quelques-unes  ce  qu'on  refuserait  à  d'autres.  Les  femmes 
robustes  des  campagnes  ne  doivent  pas  être  soumises  évidemment  à  la  même 
sévérité  de  régime  que  les  femmes  délicates  des  grandes  villes. 

ïje  choix  des  boissons  a  aussi  quelque  importance.  Celles  que  l'on  permettra 
seront  de  l'eau  pure  ou  légèrement  sucrée ,  une  infusion  légère  de  tilleul  ou  de 
feuilles  d'oranger,  de  mauve  ou  de  violettes,  etc.  I^s  limonades,  le  vin  étendu 
d'eau,  qui  seraient  d'abord  plus  agréables  à  beaucoup  de  femmes ,  tournent  en 
général  à  l'aigre,  et  sont  mal  digérés.  I^s  vins  chauds,  les  liqueurs,  doivent 
être  sévèrement  prohibés.  Dans  les  campagnes,  on  a  souvent  beaucoup  de  peine 
à  combattre  les  préjugés  répandus  sur  ce  point  ;  mais  il  faut  insister,  car  le 
médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  le  trouble,  l'agitation  qui  succèdent 
à  l'administration  des  spiritueux ,  exposent  la  femme  aux  inflammations  et  aux 
hémorrhagies  actives.  Si  l'état  de  faiblesse  de  la  femme  exige  quelques  restau- 
rants ,  alors  de  bons  bouillons,  un  peu  de  vin  vieux ,  quelques  cuillerées  de  vin 
d'Espagne  sont  les  seuls  et  les  meilleurs  moyens  qu'on  puisse  employer. 

L'accoucheur  doit  apporter  une  grande  attention  aux  excrétions  des  matières 
fécales.  Les  femmes  enceintes  sont  le  plus  ordinairement  constipées,  surtout 
dans  le  dernier  temps  de  la  grossesse  ;  et  au  moment  où  le  travail  se  déclare,  il 
y  a  souvent  plusieurs  jours  qu'elles  ne  sont  allées  à  la  garderobe.  Les  fèces 
accumulées  dans  le  rectum  gênent  le  passage  de  la  tête  dans  l'excavation  ;  la 
pression  que  subit  alors  l'intestin  distendu  est  quelquefois  la  cause  de.son  inflam- 
mation, et  facilite  le  développement  de  tumeurs  hémorrhoïdales.  Dans  les  der- 
niers temps  du  travail ,  ces  matières  sont  poussées  par  la  tête  du  fœtus ,  et  les 
efforts  violents  que  fait  alors  la  femme  provo^(uent  leur  expulsion  involontaire; 
la  main  de  l'accoucheur  qui  soutient  le  périnée  en  est  salie,  et  la  femme,  qui 
s'en  aperçoit,  on  est  très  contrariée.  Il  faut  donc  éviter  ces  dangers  et  ces  petits 
inconvénients  en  prenant  la  précaution,  dès  le  début  du  travail,  de  faire  admi- 
nistrer un  lavement  à  la  femme,  afîn  de  vider  l'intestin. 
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Laccumulatîoii  de  l'urke  dans  la  rcssk*  doit  élre  égalenieiil  prévenu 
engageant  la  femmi*  k  uriner  dès  le  commeiicement  du  (lavail.  Lorfqu'uUe  it'^ 
pas  pris  celte  précaution,  ou  qu'on  arrive  trop  tard  auprès  décile ,  TèuiisfiioiK 
urines  dovieutdn  plus  eu  pluïidiflicilPf  quelquefois  mèrue  tout  à  fait  impossil] 
par  suite  de  la  couipression  que  la  tête ,  engagée  au  détroit  supérieur,  exen 
sur  le  col  delà  vessie.  Dans  ces  cas,  il  faut  chercher  à  repousser  lég^remeat  I 
tète  avec  deux  doigts.  Si  Ton  ne  jk'uï  y  ivarieuir,  îl  faut  pratiquer  le  cath 
risme.  Nous  avons  dil  plus  haut  qu'il  était  bon,  dans  ce  cas,  de  se  semr  d'ii 
sonde  d'homme ,  dont  la  courbure  esi  beaucoup  plus  prononcée.  Qtieiquefol 
même,  en  prenant  cette  prérnution ,  fin  rent^ontre  des  réslNtances  è  Tintroduc 
tion  de  Talgalie;  il  faut  alors  mloubler  de  pr^-caution  »  placer  la  femme  sur  i 
plan  toiil  à  fait  horizontal;  cherrher  avec  une  main  h  renierser  la  matrice  i 
arriére,  ou  uiieuv  avec  dr*uv  doigts  portés  dans  le  vagin,  chercher  à  soulever  1 
ttHe  cpii,  engagée  dans  le  petit  bassin,  comprinje  forlenient  Turèthre,  pendiot 
qu'avec  l'autre  ou  introduit  la  sonde. 

Cette  accunnilalion  de  Turlno  dans  la  vessie  psi  snivie  d'assez  graves  aceld^li 
pour  légitimer  rinsi^Lance  que  mettra  Tarcouclieur  à  pratiquer  le  catbétérifii^|^| 
Le  moindre  de  tous  les  accidents  qui  jieuvenl  en  résulter  est  le  raleniis8i*m«^^ 
et  même  la  cessaiion  complète  des  douleurs.  I^  sensation  pénible  pmduite  par 
la  distension  de  la  vessie,  augnu^ntée  lorsque  le**  musc-|i*s  ai>domiiiant  se  con- 
tractent, engage  la  femme  k  suspendre,  atitant  qu'elle  le  peut,  les  contractî«»iii| 
d'ailleurs  cette  dotdenr  est  quelquefois  si  \ive  par  elle-méino,  qu'elle  paralyi 
pour  ainsi  dire,  rartion  de  ces  nuiscles;  en  nuïre,  reui-ci  étant  réparés  ( 
piroTi  utérines  par  la  masse  du  li(]uide  renfermé  dans  la  vessie,  leur  action 
leur  est  plus  transmise  que  d'une  manière  très  faible,  t.a  paralysie  de  la  ttmÏÊ^ 
fpie  sou^etU  ou  JTnronire  après  racrouchement ,  est  souvent  aussi  la  comé^ 
quence  de  la  rétention  tnip  [ïroloiigée  des  urines.   Knfm,  la  rupture  d«s  pimii 
de  ce  fésenoîr  survient  quelquefois,  k  Trustant  où  la  femtue  se  livre  aui  vftufU 
les  plus  violents,  fie  dernier  accident  est  rare  sans  doute,  mais  il  n*eit  pat  ims 
exemple,  puisque  Hbamstx>tham  père  dil  en  avoir  observai  deux  cas  (').  (Oii^^ 
pract.  €ûi€»,  89,  90.)  ^M 

On  peut  facilement,  surtout  apr^s  la  rupture  des  metnbram^s,  recounaUrrti 
tumeur  fonuée  ainsi  jiar  la  vessie  1res  distendue.  (Hisetit,  en  effet,  iiouWHhatft-, 
ment  au-dessus  du  pubis,  et  quelquefois  jusqu'au  niveau  de  l'omliMir, 
tumeur  plus  ou  uioius  molle,  tluctuante,  à  côté  et  en  arrière  de  laquelle  on" 
distiuRuela  tununu"  dure,  résistante,  formée  par  l'utérus;  limieur  dont  la  cûd-_ 
sistance  varie  suivant  qu'on  l'examine  pendant  ou  api^ésla  contraction. 

Depuis  quelques  années,  M.  le  professeur  SinqiSJîn  a  intrwhiit  daas  11  i 


i 


(*)  Lh  lymptéme»  obierTé»  refAeinbteiil  L^eaucoup  h  cent  de  tu  rupture  ùlérincM 
DiénL  fcofiint  reste  en  place,  comme  ou  le  pensr  bien»  Du  rc^ie,  douleur  vive  et  tutwli  i 
lu  réginn  de  ta  vessie,  La  romme  ar^cuse  b  se n talion  produite  par  répanchement  du  Ijqii 
dan*  le  \eiiLre,  s>ncr»pe,  Ptc;  comme  signes  propre*  à  la  rupture  vésîciiJe  ;  aJtal&^niPnt^  ( 
parttîou  d«  Iti  tumeur  formée  auparavatil  pflr  ta  vet^le,  t-i  qu'où  pouy.iîL  lenlT  au  de^iiii  da 
pul)]4.  flurluEition  obsrure  dan^  le  ventreÉ 
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tique  des  accoucbements  l'usage  des  moyens  ancsthésiques,  dont  la  chirurgie 
retire  tous  les  jours  de  si  merveilleux  résultats.  L'accoucheur  d'Edimbourg  n'a 
pas  seulement  réservé  l'éther  et  le  chloroforme  pour  les  cas  difficiles;  mais  il 
conseille  d'y  recourir  même  dans  les  accouchements  les  plus  naturels.  L'impor- 
tance de  cette  question  nous  oblige  à  la  traiter  avec  détail,  et  Ton  trouvera  plus 
loin  un  long  article  où,  après  avoir  exposé  les  résultats  connus,  nous  dirons 
franchement  notre  avis. 

ARTICLE  IV.  —  DES  SOINS  QUE  L'ACCOUCHEUH  DOIT  DONNER  A  LA   FEMME 
IMMÉDIATEMENT   APRÈS  L' ACCOUCHEMENT. 

L*expulsion  du  placenta  et  de  ses  annexes,  qu'elle  soit  spontanée  ou  aidée 

Çir  l'accoucheur,  s'opère  en  général  peu  de  temps  après  la  sortie  du  fœtus, 
our  ne  pas  séparer  l'étude  de  cette  délivrance  naturelle  de  celle  des  difficultés 
et  des  dangers  qui  peuvent  l'accompagner,  nous  en  traiterons  séparément. 
(Voyez  Délivrance,) 

Âpres  la  délivrance,  l'accoucheur  doit  s'assurer,  par  le  toucher  extérieur  et 
vaginal,  si  le  placenta  n'a  pas  entraîné  ou  renversé  le  fond  de  la  matrice,  afin 
d*y  remédier  sur-le-champ.  Quand  tout  est  dans  l'ordre  naturel ,  on  fait  quel- 
ques frictions  avec  la  main  sur  la  région  hypogastrique  :  on  les  réitère  de  temps 
en  temps  pour  exciter  la  contractilité  du  tissu  de  l'organe,  pour  favoriser  son  dé- 
gorgement et  l'expulsion  des  caillots  qu'il  pourrait  contenir.  On  laisse  pendant 
quelques  instants  la  femme  sur  le  petit  lit  où  elle  est  accouchée,  afin  qu'elle  s'y 
repose  un  peu,  et  que  l'utérus  et  le  vagin  aient  le  temps  de  se  débarrasser  du 
sang  qui  s'écoule  dans  les  premiers  instants  avec  abondance,  et  qui  salirait  les 
linges  dont  on  va  Tenvelopper.  Ces  premiers  instants  sont  d'ailleurs  ordinaire- 
ment consacrés  à  donner  à  l'enfant  les  soins  que  nous  indiquerons  plus  bas.  La 
femme  doit  rester  couchée  sur  le  |)etit  lit  un  temps  plus  long  encore,  lorsque 
Taccoucheinent  a  été  précédé  ou  suivi  de  syncope,  d'hémorrhagie  ou  de  tout 
autre  accident,  de  même  que  lorsqu'on  a  lieu  de  craindre  quelque  chose  de 
semblable  ;  mais  il  faut  qu'elle  y  soit  proprement,  ce  qu'on  obtient  en  substi- 
tuant des  linges  secs  à  ceux  qui  sont  mouillés.  Elle  doit  être  couchée  horizonta- 
lement, les  cuisses  allongées,  peu  couverte,  et  dans  le  silence  et  le  repos  le  plus 
absolu  du  corps  et  de  l'esprit. 

An  bout  d'une  demi-heure  à  peu  près,  on  s'occupe  spécialement  de  l'accou- 
chée. On  lave  d'abord  avec  précaution  et  douceur  les  parties  génitales,  et  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  avec  de  l'eau  tiède,  seule  ou  mêlée  d'un  pende  vin  ;  puis 
on  essuie  avec  des  linges  bien  secs  et  chauffés.  On  débarrasse  la  femme  de  tous 
les  vêtements  qu'elle  portait  pendant  le  travail ,  et  qui  sont  salis  par  la  sueur,  les 
écoulements  et  les  matières  fécales,  puis  on  les  remplace  par  des  vêtements 
bien  secs,  bien  chauffés.  Leur  forme  est  peu  importante  ;  il  suffit  qu'ils  soient 
assez  larges  pour  ne  gêner  en  aucune  façon  la  malade,  et  pour  qu'elle  puisse  en 
changer  aisément  et  promptoment.  On  doit  mettre  dans  cette  toiletta  la  plus 
grande  célérité,  afin  que  la  femme  soit  exposée  à  l'air  le  mokit  I 


r 


sibk  H  fautmelim  un  mh\  panîculicr  à  bien  vWr  les  bmet  la  l'wiiuiiiet 
qu*elle  puisse,  pendant  le  jour  an  moinR,  les  tenir  hors  du  ïïi  sans  trop  d*inc 
véûients. 

Après  tous  cos  prt^paratifs,  la  femme  sera  transporttk>  dans  le  lit  où  Aki 
rester  pendant  toutes  les  couches.  Il  en  est  qui,  se  sentant  bien,  veulent  \ 
cher  de  leur  Ht  de  misère  h  leur  iii  :  c'est  une  imprudence  à  laquelle  Tact 
cheur  doit  s'opposer  de  tonte  son  autorité,  ï.e  lit  (tans  lequel  ou  la  tr^ti 
été  préalableraenl  chaufTé  et  garni  d'alèzes  sudisantes,  et  dis|>n(Sées  de 
qu'on  puisse  les  changer  facilement.  Les  couvertures  iiVn  doi%Tnt  pas  èirej 
nombreuses  ui  plus  éfmisses  que  celles  qui  le  garnissaient  avant  la  grossesse 

On  a  r  habitude  d*emourer  l'abdomen  avec  un  bandage  de  corps  modéreo 
serré.  Les  femmes  attachent,  pour  la  plupart,  une  grande  imp^irtanee  a  cellï 
précaution  qui,  dans  leur  idée,  doit  les  meitre  à  Tabri  des  rides  et  des  plis  q^ 
existent  après  Taccoucheiueut  sur  la  j>eau  du  ventre,  et  empêcher  celui-ci  dfi  ! 
1er  trop  volumineux.  Ou  p<>ui  céder  a  ce  d('*sir,  d'autant  plus  volontiers  qne^ 
bandage,  modérément  serif ,  supplée  à  la  pression  que  les  (laroiE  abdomû 
n*exercenl  plus,rjuMl  prévient  Tafllux  et  la  stase  des  Uuides,  l'engorgement 
paroit*  utérines  et  la  dilatation  de  la  cavité  de  ce  viscère,  qu'il  a  enfin  Tavant^ 
d'obvier  aux  syncoiies,  et  de  diminuer  un  [wu  les  tranchées  utérines.  Mais,  pour 
quïl  ait  tous  ces  avantages,  il  faut  qu'il  soit  assez  large  pour  comprimer  bien 
f^galement  toute  la  région  sou s-ombiîî cale.  Il  faut  surtotit  éviter  qu*en  se  roulant 
sur  Ini-mônie,  il  ne  forme  une  i»spèce  de  corde  circulaire  qui,  s'opposaiit  au 
ïTtuur  facile  des  liquides,  deviendrait  alors  la  cause  d^hémorrhagie.  ^H 

Quelques  femnies,  mues  toujours  par  un  sentiment  de  cwpietterie,  et  dl^^ 
le  but  depri^fveuir  le  gonlîemeni  considérable  des  mamelles,  et  leur  mollesse  d 
leur  flaccidité  qui  en  sont  la  conséquence,  veulent  aussi  1^  comprimer  |wr  un 
bandage  de  cori>s  assez  foiie tuent  serré.  Quelques-unes  mi^me  appliquent  sur 
leurs  seins  des  tojTÏques  astringents,  dans  le  but  de  s'opposer  à  une  sécrétioa 
laiteuse  trop  abondante.  Ce  sont  des  moyens  qu'il  faut  prascrire  d'une  mintèft 
absolue,  car  ils  peuvent  i^lre  très  dangereux.  On  doit  se  contenter  de  recomiir 
ces  organes  demaniére>  les  mettre  à  l'abri  du  coniact  de  Tair  et  d*y  eutreteoir 
une  chaleur  convenable.  ^H 

Avant  d'indiquer  la  manière  de  gouverner  les  feinm<^  en   couches,  il  noi^^ 
paraît  indispensable  de  faire  connaître  d^aliord  les  principaux  phénomène»  qui 
se  succèdent  chez  la  fetunie  après  l'accouchement,  l/imporianee  des  pr 
hygiéniques  que  nous  établirons  sera  ainsi  beaucoup  plus  facilement  comf! 


ARTICLE  V,  —  DES   PHENOMENES   QL'I   APPARTIENXEPfT   AV%   SUITES   DE   COtlCRESi. 

Ije  temps  des  couches  ou  suite  des  couches  est  Tespace  de  temps  néi 
à  Tutéms,  aux  organes  génitaux  et  a  toute  réconomie,  pour  revenir  I  leur  eut 
ordinal  tv,  d'où  la  gestation  les  avait  fait  sortir.  On  peut  distinguer  les 
couches  en  naturelles  et  en  non  naturelles  ou  morbides,  f>s  demîèn^  foi 
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nent  toutes  les  maladies  auxquelles  les  femmes  en  couches  sont  exposées  :  nous 
n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  premières. 

Une  espèce  d*accablement  ou  de  lassitude,  semblable  à  celle  qu*on  éprouve  à 
la  suite  d*un  exercice  violent  et  immodéré,  succède  à  Tagitation  excitée  par  le 
travail.  A  peine  dans  son  lit,  la  femme  est  assez  souvent  prise  d*un  frisson  quel- 
quefois porté  jusqu*au  claquement  des  dents  ;  mais  bientôt  Faction  du  pouls  se 
réveille,  la  chaleur  se  ranime,  la  peau  devient  humide,  une  moiteur  salutaire 
se  déclare,  Tordre  des  fonctions  se  rétablit,  et  le  plus  grand  calme,  le  sommeil  le 
plus  paisible  remplacent  le  trouble  des  instants  précédents.  Ce  sommeil  de  la 
femme  doit  être  respecté  :  toutefois  il  est  bon  qu'elle  ne  s*y  livre  que  quelques 
heures  après  être  accouchée,  ou  bien,  il  faut,  pendant  ce  sommeil  réparateur, 
que  le  médecin  suneillc  attentivement  le  pouls  de  la  malade  et  Télat  de  Tutérus. 
Quelques  femmes,  en  effet,  ont  été  prises,  pendant  le  sommeil,  de  pertes  inter- 
nes, et  ne  se  sont  réveillées  qu'épuisées  par  Tépanchement  de  sang.  Si  donc,  à 
cause  de  la  rareté  de  cet  accident,  on  ne  doit  pas,  comme  le  conseillent  quel- 
ques auteurs,  empêcher  la  femme  de  dormir,  il  faut,  pendant  ce  sommeil,  la 
surveiller,  ou  tout  au  moins  la  faire  surveiller  par  une  garde  intelligente. 

A  la  suite  de  ce  premier  sommeil,  il  est  bon  que  la  femme  soit  quelques  in- 
stants assise  dans  son  lit  pour  prendre  un  bouillon.  Cette  position  la  délasse  et 
facilite  l'écoulement  des  lochies  qui  s'étaient  accumulées  dans  le  vagin. 

Le  pouls,  qui,  immédiatement  après  l'accouchement,  était  serré  et  fréquent, 
devient  souple  et  développé.  La  femme  est  d'autant  plus  aiïaiblie  qu'elle  a  perdu 
plus  de  sang  ou  que  le  travail  a  été  plus  long. 

La  susceptibilité  neneusc  est  très  exaltée.  La  peau,  dont  l'activité  avait  dimi- 
nué pendant  la  grossesse,  reprend  une  vitalité  plus  énergique.  Elle  est  molle, 
humide,  et  toujours  couverte  d'un  peu  de  sueur  pendant  les  huit  premiers  jours. 
Cette  sueur  est  quelquefois  trts  abondante,  surtout  quand  on  couvre  beaucoup 
la  femme  ;  et  il  est  alors  très  ordinaire  de  la  voir  suivie  d'ime  éruption  miliaire 
et  d'un  sentiment  fort  vif  de  picotement.  Ces  éruptions  étaient  excessivement 
fréquentes  lorsqu'on  croyait  utile  de  pousser  à  la  peau,  comme  on  le  disait,  et 
de  faire  forcément  transpirer  la  femme  en  la  chargeant  de  couvertures  trop 
épaisses.  Aujourd'hui,  au  contraire,  elles  sont  assez  rares;  et  loi*squ'elles  se 
montrent,  on  les  fait  disparaître  facilement  en  diminuant  les  sueurs  avec  les 
précautions  convenables. 

La  sécrétion  et  l'excrétion  des  urines  n'offrent,  en  général,  rien  de  particu- 
lier. Leur  émission  est  cependant  quelquefois  difficile,  à  cause  du  boursoufle- 
ment du  méat  urinaire.  Après  un  travail  trop  longtemps  prolongé  et  une  com- 
pression trop  violente,  la  vessie  est,  dans  certains  cas,  paralysée  momentanément. 
Il  faut  alors  pratiquer  le  cathétérisme.  Le  médecin  doit  toujours,  pendant  les 
deux  01!  trois  premiers  jours  des  couches ,  demander  à  la  femme  si  elle  urine 
librement  et  facilement.  Souvent  l'accumulation  des  urines  dans  h  vessie,  à  demi 
paralysée  et  comme  engourdie,  explique  au  médecin  un  état  de  malaise  et  de 
souffrance  dont  il  ne  pouvait  d'ailleurs  se  rendre  compte. 

La  constipation,  si  commune  peadiat  Im  derniers  temps  de  la  grossesse,  per- 
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sbte  souvent  encore  apfè»  1  accoucb^uieut,  pendant  quaii^,  m  U  œéoae  buit 
îourij.  f  ^  rétciittrin  cti-s  matières  fi^caJes,  quand  elle  se  prolonge,  peut  aussi  < 
uer  lieu  à  de  ranxiété,  de  l  insonuiie,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  mémm  1 1 
sentiment  de  pcîiauteur,  à  une  véritable  douleur  dans  une  de±»  îfmm  iiiaques| 
sym]>tdmes  qui  disparaissent  comme  par  enchautemenL  après  l'admiubtrtti 
d'un  léger  laxatif,  Quaud  la  cousiipation  se  prolonge,  il  eu  résulte  très  ftonn 
pour  la  femme,  uu  élit  de  MJulTrance  qui  peut  deienlr  la  cause  é*na 
mouvement  fébrile.  Celte  Iréquence  du  pouls  coîucidaut  avec  la  douleur  qu 
produit  la  rétenlion  trop  proloogOe  de  matiéreiî  fécales,  douleur  qui  est  a&se^  { 
dinairement  localisée  en  un  point  du  ban-ventre,  qui  est  augmentée  par  la 
sion,  peut  faire  croire  à  une  innamoiation  péntonéale  :  j'ai  vu  commettrez 
erreur;  et  ta  douleur,  la  lièvre,  qui  avaient  résisté  %  rapplieauoa  de^  i 
ont  rapidemetit  disparu  après  Tadministraiioa  d'uu  laiatiL 

Cette  Intention  des  matières  fécales  peut  être  produite  par  une  ))aral)i4e  < 
rectum,  paralysie  qui  est  elle-même  le  résultat  de  la  cou q>rcssioiiqu' exerce  s 
Itiî  la  tête  dont  le  séjour  dans  Teicavation  a  été  trofi  longteuips  prolongé.  A  h 
suite  d'un  âccouclâmeut  laboricmt,  dit  M,  Martin,  de  Lyon,  J'ai  vu  les  luatièn 
fécales  retenues  pendant  plus  de  vingt  Jours,  s^amasscr  eu  si  grande  quantité^ 
qu  elles  égalaient  le  volutne  de  la  tète  d'un  enfant  à  terme,  et  avaient  utt€  esl 
catiMstance.   Tous  les  laxatifs  ayant  échoué,  je  fus  obligé  d'iutroduirt 
curette,  et  d'amener  par  parcelles  lis  matières  endurcies  ;  après  cette  opér 
rintestiii  tie  reprit  pas  tout  de  suite  ses  fonclif»us;  mais,  par  le  moyen  de  Uf4 
ments  irritants,  on  emjx^'ba  une  accumulation  nouvelle  de  uulierè^  :  la  i 
Iractilité  de  TinUsiin  ne  fui  compléiemeut  rétablie  que  vingt-ueiif  Joun  aprèS| 
époqtie  k  laquelb:  la  malade  quitta  riiopital.  (Cwnpie  rendu^  P-  32.) 

Étudions  maîniennHt  les  modifications  si  importajites  qui  se  passent  du 
des  organes  génitaux.  Us  tendeut  [nni  à  |>eu  à  reveuir  4  leur  état  priuiitif. 

Il  s'établit  dans  la  matrice  une  coutractiou  rliytbmique,  cesi-à-dire  dei 
alternatives  d'expansion  et  de  resserrement,  jusqu'à  ce  que  ce  deruter  s<iil  par- 
venu au  poim  où  ii  doit  s'arrêter.  Après  la  naissance  de  leiif^nt,  !ïi  Ton  paifii 
les  partûs  r^4achées  de  labdomea^  on  sent  ta  mairtce  roru^ut  an-dessUJi dei 
pubis  uue  tumeur  d'environ  '27  centituètres  de  long  î^ur  111  dé  largi^  Au  bout 
de  quelques  joui^,  on  lui  trouve  ime  longu<uu'  d'k  \wu  près  16  centiitiètresu 
Tandis  que  cbez  les  femmes  maigres,  celles  sur  tout  qui  ont  été  UH^res  plusieui^H 
fois»  la  uiatrice  prmnite  encore  au  bout  de  quinze  jours  deux  d«iigtsde  hnçea^^ 
au-dessus  des  pubis,  s<m  fond,  cites  les  primipares,  notamment  |- elles  qui  oui 
beaucou[v  d'emboniK)intH,  ne  peut  être  senti  d'une  mamère  disiincii*  aprvs  le  bui- 
tièine  Jom\  Au  bout  de  six  semâmes,  elle  est  [>resque  itaiis  le  UM^me  état  qu  a%ani 
la  grossesse  ,  a  cela  près  d'un  peu  plus  de  volume  et  de  îavité. 

La  rapidité  avec  laquelle  t'utéms  t<:ml,  a;>rès  l'accourliement*  à  revenir  au 
volume  et  au\  dimensions  de  i*état  de  vacuité ,  est  au  moins  aussi  si^pnmiiiiie 
que  la  rapidité  avec  laquelle  s*  est  opérée  Tenon  ne  bypertropbie  de  cet  or^m 
pendant  ta  grossesse.  M.  HeUiuSt  de  Copenliague«  examinant  les  modllkjitjeai 
diverses  par  suite  desquelles  s'opérait  cette  rapide  absorption,  croit  pouvoir 
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dui«  de  ces  ôbsérvatioiis  que  celle-ci  est  précédée  d*uiie  trànsfbhmétidh  grais- 
seuse des  flbres  musculaires.  Pendant  les  suites  de  couches,  dit-il,  le  micros- 
cope fait  retrouver  dans  le  sang  une  quantité  de  globules  graisseux  plus  consi- 
dérable qu*à  Tordinaire. 

Cette  diminution  du  volume  de  Tuténis  n*est  pas  toujours  aussi  régulit'remetlt 
graduée.  Nous  Terrons  plus  bas  que,  lorsqlie  l'action  de  la  contractilité  de  tissU 
a  été  faible  après  Taccouchement,  les  parois  Utérines  conservent  souvent  utlc 
épaisseur  considérable  pendatit  quatre  et  cinq  jours ,  et  qu'on  voit  le  fond  de 
l'utérus  s'élever  pendant  tout  ce  temps  à  peu  de  distance  de  Tombilic;  la  même 
remarque  peut  être  faite  à  une  époque  plus  éloignée  de  raccouchement.  lorsqu'il 
est  survenu  une  inflammation  du  péritoine,  de  la  muqueuse  utérine  on  des 
organes  voisins,  il  arrive  encore  qu'après  avoir  diminué,  son  volume  augmente 
de  notiveau  peridant  quelques  heures,  quelquefois  même  pendant  4m  jour  on 
dèdx,  pour  revetiir  bientôt  à  son  volume  primitif.  Je  ne  peux  gdère  expliquer 
ce  fait  que  par  une  congestion  toute  locale,  qui  n'aura  pas  été  assez  énergique 
pour  produire  une  hémorrhagie  active,  mais  qui  aura  borné  son  action  à  dis- 
tendit», à  engorger  les  vaisseaux  utérins,  et  par  conséquefit  à  augmenter  l'épài»-* 
seor  des  parois.  Peut-être  aussi  qtie  ce  volume  anormal  est  dû,  dans  certains  cas,' 
à  la  préseiice  des  caillots  de  nouvelle  formation.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  dû 
signaler  ces  anomalies,  parce  qu'elles  me  paraissent  propres  à  induire  en  erreur 
un  praticien  peu  expérimenté. 

La  iace  interne  de  l'utérUs  après  l'accouchement  a  été,  dans  ces  derniers 
temps,  étudiée  avec  attention  par  31.  Colin,  et  s'il  s'est  trompé  sur  la  nature  dé 
la  membrane  qui  la  tapisse,  au  moins  Ta-t-it  beaucoup  mieux  décrite  que  les 
auteurs  qui  l'ont  précédé. 

Qiiefques  heures  après  l'accouchement,  dit-il,  la  face  interne  de  la  matrice 
est  couverte  de  quelques  caillots  sanguins.  Ceux-ci  enlevés,  on  trouve  une  sur- 
face molle,  humide,  rougeâtre,  quelquefois  inégale  et  déchiquetée  par  places. 
Ori  peut  avec  les  doigts  ou  les  pincer,  ou,  en  plongeant  l'organe  dans  l'eau, 
relever  des  lambeaux  filamenteux ,  très  mous,  adhérents  à  cette  couche.  Si  l'on 
grattait  cette  surface  avec  la  lame  d'un  scalpel,  on  y  enlèverait  une  couche 
épaisse  de  1  à  2  millimètres,  d'autant  plus  épaisse  qu'on  se  rapprocherait  davan- 
tage du  milieu  et  do  fond  de  l'organe  :  cette  couche  est  d'un  gris  rougeâtre, 
friable  ;  èJle  se  déchire  comme  une  psendo-membranc  de  formation  asseï  récente, 
s'écrase  de  même  sous  le  doigt.  Au-dessous,  on  trouve  le  tissu  musculaire 
blanc  ou  grisâtre,  parfaitement  distinct  de  cette  couche,  facile  h  reconnaître  à 
sa  couleur  plus  claire ,  à  son  apparence  fibrillaire ,  îr  la  direction  transversaile  de 
ses  fibres,  et  à  sa  consistance  plus  grande. 

A  la  place  de  l'insertion  du  placenta ,  la  membrane  interne  se  fait  remarquer 
par  une  épaisseur  beaucoup  plus  grande.  Elle  offre  là  une  surface  mamelonnée, 
arrondie,  anfractueuse,  saillante  de  5  à  6  millimètres  au-dessus  du  niveau  envi- 
ronnant. Le  sang  coagulé  s'enfonce  dans  les  anfractuosités ,  d'où  il  est  difficile 
de  l'extraire. 

Ces  inégalités,  regardées  par  quelques  anatomistes  comme  des  crêtes  < 
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à  seufoiiœr  enlie  lu^  coiylMons  du  plactnra,  dc|îf ndeiiL,  d'aj>K*^  UO^rmeaut 
do  Teicessive  tension  qu'onl  subie,  pendant  h  grossesse,  les  artères  et  surtoi 
les  veines  1  et  de  !a  leiiieur  avec  laquelle  ces  vaisseaux  reviennent  sur  euï' 
mêmes.  Suivant  >L  Veljieau ,  elles  seraient  duu'S  h  ce  que,  cliei  les  feminfs 
martes  peu  de  temps  après  raccouchement,  la  surface  interne  de  Tniérus  rm\ 
boursoull^'e  et  comme  fongueuse  dans  la  poJtîon  qui  eanpst>ondait  au  placent 
Avec  M,  Jac([iiemier,  nous  ainirnis  mieux  admetln*  loip'icnlion  Mîi^anïe  ; 
plan  musculaire  ïntcrne  de  rulérus,  dans  tout  Tespace  occupé  par  le  placenti, 
est  perforé  par  tin  f^rand  nombre  de  trous  qni  donnent  un  aspect  [lariiculier 
celle  partie  de  ta  face  interne  de  la  matrice  eï  la  rendent  moins  contractile^ 
aussi,  à  mesure  que  Tutérusse  resserre,  elle  lend  h  faire  Uertue  dans  sa  cavité, 
et  lorsqu'il  est  arrivé  à  s*m  étal  de  repos,  elle  forme  une  tumeur  ordinal rr^ojei 
plus  large  que  la  paume  de  la  main,  à  surface  très  inégale,  décItirCe.  cornu 
spongieuse,  faisant  souvent  un  relief  considérable.  Les  \ais.seaut  uléro-plae^^n^ 
taires  déchirés  sont  compns  dans  cette  masse  qui  les  rend  tortueux  et  presq^ 
inextricables.  Quoi  qu'il  en  soil,  il  est  bien  important,  ajoute  >L   Jacquemier, 
d'avoir  présente  à  Tesprit  cette  dis[)odiion  ;  car  la  lecture  attentive  de  plusài 
observations  de  délivrance  contre  nature  m'a  convaincu  que,  dans  ce  cas,  on  i 
confondu  la  tumeur  formée  par  la  couclie  la  pîus  interne  de  Tutérus  dvec  des 
fragments  de  placenta,  qu'on  sVfforçait  vainement,  mais  non  sans  danger, 
d'arracher. 

A  la  limite  supérieure  de  la  cavité  du  col,  celte  membrane  se  terinine  pr  oil 
bord  déchiqueté,  saillant  au-dessus  de  ce  dernier,  et  don  «^e  détachent  de  pedts 
lambeaux  longs  de  1  k  ;^  milliniètiTs,  de  même  Jïalure  que  la  couche  qui  lapine 
la  paroi  utérine. 

Quant  à  la  ca\ité  du  col,  ou  y  trouve  du  mucus  fdant,  transparent,  un  peo 
rougeàtie.  La  couleur  de  sa  face  inleme  varie  beaucoup  suivant  le  genre  de 
mort,  depuis  le  gris  mse  jusqu'au  brun  noiràtnr.  Lepaiss-eur  de  la  muqueii^ 
varie  entre  1  et  !2  mîïlitnétres  ;  elle  est  résistante  et  dJHicile  à  déchirer,  quoique 
très  llexible  et  humide.  Elle  esl  lesléc  parfaitement  iniacte,  et  n'a  |ïas  partici|ié 
à  lexfoliation  subie  par  celle  du  corps. 

SI,  Colin  a  éludié  la  [uu(|ueuse  ulérine  à  une  épocjne  plus  éloignée  de  rac-cou- 
chenient»  Ainsi,  du  vingt-huitiémeau  treniiénie  jour,  la  muqueuse  est  devenue 
rouge  rosé  ou  grisûtre,  surtout  au  voisinage  du  col  :  lisse,  humide,  molle,  oiais 
résistant  au  courant  d*eau  ,  elle  se  laisse  ràtler  en  entier  avec  le  scalpt'L  th*  lai- 
nière à  mettre  à  nu  les  fibres  inusculaii^es.  Des  vaissi*aux  nombreux  ayant  au 
plus  un  tiers  de  millimètre  soHent  du  lîssn  musculaire  pour  se  ramiOerà  rinfiDJ 
dans  son  épaisseur.  Au  quaraiïtit-me  jour,  cette  membrane  est  d'un  rotigr  mi 
peu  foncé,  opaque,  épaisse  de  1  milliméliT  ven»  le  fond;  demi-iransparentr. 
moins  épaisse  dans  la  partie  inférieure  du  corps  :  là  die  se  confond  avec  la  mu* 
queuse  du  col ,  qui  n'oiïre  pltis  rien  de  particulier  Elle  est  nM»IIe  et  m*  Ubs^* 
focilemenl  enlever  par  le  dus  du  scalpel.  Elle  est  (>arcourue  par  tm  réseau  capil* 
laire  tK*s  serré»  Au  soixante-sixième  jour»  elle  est  lisse,  grise,  parcourue  |iar  de 
petits  vais^eauic  :  elle  a  bien  la  consistance  d'une  muqueuse,  et  te  i^alpel  nVn 


I 
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détache  plus  qu'une  pellicule  légère,  qui  n*a  plus  Taspect  pulpeux  de  la  substance 
qu'on  en  détachait  précédemment. 

Cette  nouvelle  muqueuse  utérine,  dont  Torigine,  suivant  M.  Robin,  remonte 
au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  est  donc,  après  Taccouchement,  le  siège  du 
travail  réparateur  qui  doit  constituer  la  muqueuse  du  corps  utérin.  Quant  à  b 
muqueuse  du  col,  elle  ne  tombe  pas;  pendant  la  grossesse,  elle  ne  fait  que 
s'hypertrophier;  après  Taccouchement,  elle  continue  à  montrer  l'arbre  de  vie, 
mais  modifié  seulement  dans  sa  forme. 

31.  le  professeur  Sloltz  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  modifications  du 
col  après  raccouchemeut  ;  nous  extrayons  de  son  excellente  thèse  le  passage 
suivant  :  Aussitôt  que  le  fœtus  est  né,  le  col  se  forme  de  nouveau,  au  moins  en 
partie  ;  Torifice  externe  est  largement  dilaté,  ses  bords  sont  mous,  très  inégaux; 
on  y  pénètre  facileinont  avec  un  ou  plusieurs  doigts.  C'est  l'orifice  interne  qui 
i*ésiste  le  plus;  on  peut  s'en  assurer  quand  on  introduit  la  main  dans  la  ma- 
trice; elle  passe  avec  difficulté,  et  seulement  quand  on  a  dilaté  progressivement 
l'orifice  interne,  (^clui-ci  est  quelquefois  assez  fermé  pour  faire  croire  à  ceux 
qui  veulent  porter  la  première  fois  la  main  dans  l'utérus,  qu'ils  y  sont,  quand, 
arrivés  dans  le  vagin,  ils  trouvent  une  ciivité  assez  large  et  point  d'ouverture  qui 
les  conduise  plus  loin.  Les  caillots  de  sang  qui  se  ramassent  à  la  partie  supérieure 
du  vagin  et  autour  du  col  ajoutent  encore  h  cette  confusion. 

]/orifice  interne,  qui  s'est  formé  après  l'expulsion  du  fœtus,  ne  présente  que 
peu  de  résistance  :  aussi  a-t-il  h  peine  besoin  de  se  dilater  de  nouveau  pour 
laisser  passer  le  placenta  :  il  cède  facilement.  La  délivrance  opérée,  la  matrice 
se  contracte  ;  le  col  prend  phi  s  de  consistance  et  de  longueur  ;  mais  il  est  obligé 
de  s'entr'ouvrir  encore  h  plusieurs  reprises  pour  laisser  passer  des  caillots  de 
sang  plus  ou  moins  nombreux.  Pendant  les  suites  de  couches,  il  revient  peu  à 
peu  à  sa  grandeur  naturelle  ;  quelquefois  miMne,  il  est  plus  long;  mais  il  acquiert 
plus  ou  moins  sa  disposition  ordinaire  à  mesure  qu'il  reprend  toute  sa  consis- 
tance. 

A  la  fin  des  trente  premiers  jours ,  il  a  repris  le  plus  souvent  les  dimensions 
qu'il  avait  avant  la  gestation  ;  quelquefois  pourtant  il  est  un  peu  plus  raccourci  : 
il  a  presque  autant  de  consistance;  toutefois,  la  partie  inférieure  nous  a  paru, 
plus  ramollie.  Il  n'a  plus  conservé  sa  forme  conique;  mais  son  sommet,  étant 
devenu  plus  gros,  il  oITre  la  forme  d'un  cylindre.  Les  lèvres  présentent,  en 
général,  des  échancrures  d'autant  plus  nombreuses  que  les  femmes  ont  eu  déjà 
plus  d'enfants  et  que  l'accouchement  a  été  laborieux.  La  fente  transversale  est 
plus  profonde  et  plus  angulaire.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants, 
le  sommet  du  col  est  quelquefois  plus  gros  que  la  base  :  il  est  beaucoup  plus 
court,  et  quelquefois  partagé  en  deux  lèvres  plus  ou  moins  plates,  larges  et  iné- 
gales. L'antérieure  est  plus  longue  que  la  postérieure;  dans  certains  cas,  celle-ci 
semble  avoir  été  détruite  en  entier.  D'autres  fois,  la  lèvre  postérieure  est  très 
prononcée,  et  à  peine  sent-on  l'antérieure.  Il  existe  d'ailleurs  sur  ce  point 
presque  autant  de  variétés  que  de  sujets  différents. 

Le  vagin  se  rarconrcit:  ]ps  rides,  effarées  pendant  le  dernier  temps  de  Tac* 
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côUfheineui»  reparaissent  peq  à  peu,  mais  Icnlenieiit.  l/oiifice  de  ce  cQu^Mit  < 
la  vtilve  reprennent  aussi  leur  vUa  prituiiir  D'alKird  ïcs  grandes  lèvres  sonlj 
Oiinces  fi  (iistendues,  ainsi  que  la  pénn(k%  e)  la  partie  p^jst^îrieurc  du  c4]ntoiir| 
^e  la  vulve  est  flaiicjuG,  froucé*?  et  pro^'^iiiinentc!  en  deliors.  Queltiuefois,  il  esist^ 
(les  ^raillurej»  de  l'épiderme,  quelciucfois  de  ^ltî tables  décliinires  qui  (k:c 
simulent  tui  senïiîueni  de  cuisMuu  Apres  uu  premier  ai;coucheujeut,  la  fouri 
chelle  est  prestjue  iuraiïlibletuent  rompue. 

Les  liganienttj  larges  senibleiU  se  reformer  par  le  rapproche  me  ni  des  im\ 
feuillets  qui  les  constitueul  ;  les  ligauieuts  ronds  se  raccoureisseut  et  se  res- 
serrent. 

Les  nuiscles  abdoutinaux  et  les  tégumetus  du  ventre,  d'abord  I1asc|ucji  ell 
mousi  et  u'everçant  qu* une  pression  très  iuiparfaile  sur  les  vîsches  et  leî>>ijs-j 
seaux  de  celte  avlte,  se  r^^^tractent ;  mais  cette  reïraclion  est  souvent  incani-^ 
plète  chez  les  femmes  ii  libre  midie,  uu  qui  out  en  beaucoup  d  eufants, 

U  rétraction  leiiie  ei  graduée  de  Vutérns  s'opère  quelquefois  sau?i  douleur] 
et  sans  que  la  femme  eu  ait  couscieuce  i  dans  certaines  coudi lions  s(^ulemein,J 
elle  s'accomj'aiJîue  de  douleurs  irUcrmittenies  qui  out  beaucoup  d'analogie  avccj 
les  douleurs  du  travad  de  renfantement.  On  les  appelle  irmtc/nts  ou  cu/i^itet] 
uténne.s.  Il  se  fait  en  même  ti-uips,  j)ar  la  udve,  nu  écçiulement  pins  on  moin 
abondant^  écoulement  d'abord  constilué  par  du  sang  pur,  puis  par  du  sauj 
mêlé  a  un  liquide  blanc ,  et  qui  îjuit  par  C*trc  une  liqueur  blanche  et  séro-purih 
Icnle.  Ces  écoulenienls  ont  reçu  le  nom  de  Ujih'm.  tlnliu,  pendant  le;*  preunei 
jours,  couunence  une  (onctiou  toute  Jiouvelle,  qui  petit  être  considérée  comuM 
le  c  omplénient  des  fonctions  puerpérales  :  c*csl  la  sécrétion  laiteuse ,  dont  I 
début  s'accoujpgne  de  phénojueues  généraux,  qu'on  décritoixlinairenten!  m\â^ 
le  nom  de  jlevré  de  luiL   \ous  avons  à  examiner  ce^  trois  principauv  pbêuQ 
mènes  des  suites  cle  couches. 


Ll^  coliques  on  tranchées  ut*'' ri  nés  mut  t^videmment  dues  à  la  rx>ntrâcftû 
l'utérus;  il  snDTu»  pour  s'en  con\-ûncre,  de  placer  la  main  sur  la  région  hypo-^ 
gastrique  au  moment  où  la  femme  s'en  plaint  le  plus  fortement,  poirr  sentir  qiittl 
la  matric4^  se  dorcil.  Elles  sont  beaucoup  phis  fréquentes  et  plus  intenses  rhc^l 
les  femmes  qui  out  eu  déjîi  plusiem^  enfants  que  rhesÊ  les  primipares,  après  un] 
accouchement  très  facile  (|u'après  un  accourheincnt  long  et  pénible;  qu 
l'utérus  renferme  un  coriis  étranger,  tel  quo  caillois  ou  portion  du  délivre  « 
des  membi^nes,  que  hïi'squc  sa  caviïé  t^st  cmujilélement  désemplie.  Toutes  ti? 
lUITérences  semnt  facileaierU  comprises,  si  Ton  réfléchit  que  ces  conlrsrctinns^ 
ont  pour  but  d'exprimer,  de  l'épaisseur  des  [parois  utérines,  les  liquider  dont 
e^îs  jïarois  restent  engor;;ée-S  a|>rês  racccïuchement ,  et  d'expulser  de  sa  C4*i(l 
ions  les  corps  étrangers  qui  y  sont  retenus:  que,  dans  les  acc^ïncbements  trfifj 
prompts,  Tutérus,  trop  rapidement  déscmplr,  ne  revient  pas  aussi  complète- 
ment sur  lui-même,  pf^rmet  au  f^nn^  de  se  coaguler  et  de  sVcninuler  dans  ma 
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intérietdr;  qa'enfln  l'action  alors  très  faible  de  la  contractilité  du  tissa  n^exprime 
que  très  imparfaitement  les  fluides  contenus  dans  i*épaisseur  des  parois. 

Les  tranchées  coromenceut  le  plus  souvent  peu  de  temps  après  la  délivrance. 
D*abord  ftiiMes  et  rares,  elles  deuenncnt  plus  fréquentes  et  plus  douloureuses  : 
io  moment  o4  elles  se  manifestent,  le  globe  utérin  se  resserre,  devient  plus 
dur,  plus  résistant,  quelquefois  m0.me  il  semble  se  soulever  en  prenant  un 
point  d*appai  sur  le  plan  postérieur  de  Tabdomen,  et  fait  saillie  sous  la  forme 
d'une  tumeur  globuleuse,  à  travers  les  parois  abdominales.  Ordinairement, 
vers  la  fin  ou  à  la  suite  de  chaque  douleur,  Técoulement  des  lochies  est  plu^ 
abondant  ;  assez  souvent  il  s'échappe  par  la  vulve  quelques  petits  caillots.  Lorsque 
i*Qténts  contient  un  caillot  vohimîneux ,  les  tranchées  deviennent  de  plus  ed 
plus  vives  jusqu'à  ce  qu'il  soit  expulsé;  après  quoi  elles  diminuent  beaucoup. 
Le  plus  souvent  elles  cessent  pendant  la  fièvre  de  lait;  cependant  elles  peuvent 
dorer  pendant  les  sept  mi  huit  premiers  jours.  Quelquefois,  après  avoir  com- 
plètement cessé,  elles  se  réveillent,  elles  sont  suivies  de  Técoulement  d'un  peu 
de  sang  par  la  vulve,  ou  de  l'expulsion  d*un  caillot  ou  d'une  portion  de  mem- 
brane restée  dans  l'utérus,  et  tout  rentre  dans  Tordre. 

Il  est  très  important  de  bien  distinguer  les  coliques  des  douleurs  causées  par 
une  inflammation  péritonéale  :  heureusement  que  cela  est  facile.  En  général, 
les  tranchées  utérines,  quelque  fortes  qu'elles  soient,  sont  Interfnittentes  et  sé- 
parées par  nn  calme  plus  ou  moins  long;  fa  douleur  qu'elles  causent  est  plutôt 
soulagée  qu'augmentée  par  la  pression;  elles  sont  suivies  ou  accompagnées  d'un 
peu  pif»  d'abondance  dans  l'écoulement  lochial.  Pendant  leur  durée ,  il  y  a 
absence  de  mouvement  fébrile.  Enfîn,  lorsque  l'enfant  saisit  le  mamelon,  sur- 
tout lorsque  celui-ci  est  le  siège  de  quelque  ulcération,  la  douleur  qu'il  déter- 
mine produit  souvent  le  développement  d'une  tranchée;  et  seule  cette  circon- 
stance a  suffi  pour  les  faire  reparaître,  même  quand  elles  étaient  suspendues 
depuis  plusieurs  heures.  Ces  caractères  différentiels  suffisent  :  malheureuse- 
ment, ils  ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchés.  Ainsi,  quand  les  coliques  sont 
très  vives  et  très  rapprochées,  elles  laissent  après  elles,  et  durant  l'intervalle  qui 
les  sépare,  nn  endolorissement,  quehpiefois  même  une  véritable  douleur  assez 
vhe  dans  l'hypogastre,  et  souvent  alors  elles  s'accompagnent  d'un  peu  de  fièvre. 
Il  y  a  toujours  cependant  une  n'initteiice  qui,  jointe  à  l'absence  des  antres 
signes  d'une  inflammation  péritonéale,  peut  aider  à  distinguer  leur  nature. 

Le  docteur  Dewees  a  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois  ime  douleur  toute 
différente  de  celles  causées  par  les  tranchées  utérines,  et  qui  se  manifeste 
presqne  immédiatement  après  la  délivrance.  C'est  une  très  vive  douleur  que  les 
malades  disent  ressentir  h  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  au  coccyx.  Elle 
commence  aussitôt  après  que  l'enfant  est  né,  et  continue  sans  interruption  avec 
une  affreuse  intensité.  Au  dire  des  malades,  ces  douleurs  sont  beaucoup  plus 
fatigantes  que  les  ininchée^j;  car  elles  sont  an  moins  aussi  énergiques,  et,  de 
plus,  elles  sont  continues,  ce  qui  les  en  distingue  facilement.  Le  camphre  uni 
à  l'opium  lui  a  paru  le  moyen  le  plus  propre  k  calmer  ces  douleurs. 

Les  tranchées  utérines,  dont  nous  venons  de  parler,  sont  quelquefois  assez 


O04  THOlSlÉJHt  MBiîE, 

inteiBe<î  pour  attirer  ratlention  du  médecin  et  si,  ûmm  h  cas  de  rétention  d 

corps  étranger,  elbs  in^uvent  être  iilîh^s,  elles  sont  tfllcniont  incommodes  qui 
serait  reruinetneiit  sage  de  chercher  fi  les  pnjvenir.  On  y  parvient  siuveni 
Deweest  en  prenant  les  précautions  suivantes:  1^  \e  rompre  l*n*  membranes  qi 
lotTi*]ue  le  colcstcompléienienl  dilaté;  2"  après  IVxpnbion  de  la  tf}1e  ne  faii 
aucune  iraciion,  et  laisser  ruterus  expulser  les  e[>aiiles  et  le  tronc;  3«  n'opi' 
Textraction  du  délivre  qu*aprt*s  s'être  assuré  de  la  rétractioii  complète  de  l'i 
rus;  k"  enfin,  après  la  sortie  du  placenta  ,  sQUîcitcr,  irriter  la  matrice,  afin 
forcer  les  fibres  musculaires  à  se  cou  tracter  autant  que  possible.  H  est  facile 
comprendre  que  ces  moyens  n'agissent  qu'en  soUiciiani  la  rétraction  lenK*  et 
complète  tles  parais  utérines,  au  fur  et  h  mesure  que  les  parties  qu'elles  mw^ 
tenaient  sont  expulées. 

Dans  le  mùuie  but,  j'ai  riiabitude,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup 
CjoUques  après  leurs  accouchements  aniéricurs^  d'administrer  iminédiatemei 
après  la  délivrance  quekfues  grammes  de  seigle  ergoté  eu  Irtns  ou  quatre  di 
Ce  médicament  m*a  paru,  dans  l)eaucou|]  do  cas,  prévenir  le  retour  des  tni 
chées  utérines,  ou  du  m^ins  en  diminuer  ta  violence.  Lorsque  la  matrice 
rétracte  faiblement,  il  m'a  sc*mblé  utile  de  joindre  au  seigle  ergoté  une  com- 
pressicm  sur  le  glolje  utérin.  Je  l'exerce  a\ec  le  bandage  al>douiiual  ordinaire; 
mais  pour  (ju  elle  soit  plus  active,  j'ai  l'hahitude  de  placer  ikux  ou  trois  ser- 
viettes non  dépliées  sur  [e  fond  dv  l  organe,  et  je  les  maintiens  avec  une  alèie 
fortement  serrée  tout  auttmr  du  corps. 

Si  ces  tratichées  sont  peu  marquées,  il  n'y  a  rien  a  faire;  si,  au  contraii 
elles  ont  une  grande  intensité,  le  médecin  ne  peut  pas  rester  inartif  :  on  am 
mencera  par  appli([uer  des  caiapIaNmcs  émollients  et  chauds  sur  le  ventre.  (BÎmi 
entendu  tju'ou  n'aurait  pas  recours  à  ce  m>yen,  si  ta  femme  avait  eu  tine  perte. 
ou  en  était  menacée.)  On  praiiquera  quelques  îoiions  laudanisées  sur  le  ventr*", 
et  Ton  arrosera  les  cataplasmes  av  ec  du  laudanum.  Ou  |HuuTa  également  donner 
un  lavement  de  viup;i  a  quarante  gouttes  de  laudanum  de  Sydeuîiam  dans  une 
aussi  petite  quantité  de  véhiculi^  (|ue  possible.  Lu  moyen  dont  Dcvveeî*  dit  avoir 
retiré  de  grantls  avantages,  c'est  la  jiotion  suivante  :  camphre,  'i  grnmmi*s  dans 
une  ption  île  t80  grammes,  une  cuillerée  toutes  les  heures.  Loi^s^pie  la  [)4>tion 
est  dinicilement  prise  par  la  malade,  il  la  remplace  en  administrant,  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  demi-heui'cs,  ji>  ceutigraunues  de  camphre  en  j>oudre, 
qu'il  mélange  avec  un  sirop  quelconque.  Si  les  iranclié'es  étaient  accompgnées 
fie  |>bétiomènes  de  |)léthore  générale,  on  devrait  pratiquer  une  saignée  du  hr»^ 
Enfin,  si  l'on  soupçonnait  la  prét^mce  de  caillots  volumineux  ou  de  quelipit^ 
reste  des  membranes  dans  riutéiieur  de  la  cavité  utérine»  on  porterait  un  ou 
deuï  doigts  dans  le  col  pour  les  saisir,  ou  du  moins  solliciter  leur  expulsion. 
Peut-être  est-ce  dans  re  dernier  ras  seulement  qu^a  réussi  le  seigle  ergots  vatilè 
fiar  M\L  (j'oxat  e!  Velpeau,  contre  les  trancia»es  utérines, 
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S  2.  -^  Des  lochies. 


Parmi  les  excrétions  qui  ont  lieu  à  la  suite  de  Faccouchement,  les  lochiei 
sont  certainement  les  plus  intéressantes  à  étudier  :  on  donne  ce  nom  aux  ma- 
tières qui  s'échappent  de  la  vulve  depuis  le  moment  de  la  délivrance  jusqu'à  ce 
que  la  matrice  ait  repris  son  volume  et  sa  consistance  normale.  Désormeaux 
décrit  très  exactement  Tordre  dans  lequel  apparaissent  les  lochies.  Immédiate- 
ment après  la  délivrance  et  Tissue  du  flot  qui  l'accompagne,  tout  écoulement 
de  sang  est  suspendu,  probablement  parce  que  celui  qui  transsude  de  la  suriiace 
de  l'utérus  s'accumule  dans  la  cavité  de  cet  organe  ;  mais  bientôt  du  liquide  pur 
commence  à  couler.  Au  bout  de  douze  à  quinze  heures,  ce  sang  perd  de  sa 
consistance,  sa  couleur  devient  moins  foncée,  et,  après  quelque  temps,  il  ne 
s'écoule  plus  que  de  la  sérosité  sanguinolente.  La  fièvre  de  lait  survient  qua- 
rante-huit heures  après  l'accouchement.  L'écoulement  des  lochies  est  souvent 
alors  complètement  suspendu  ;  chez  certaines  femmes  il  est  seulement  diminué. 
Lorsque  la  fièvre  de  lait  est  terminée,  les  lochies  sanguinolentes  reparaissent 
pendant  les  quatre  à  cinq  jours  qui  suivent  la  fièvre  de  lait,  mais  avec  des  ca- 
ractères très  ditlércnts,  suivant  les  individus  :  ainsi,  chez  un  certain  nombre 
de  femmes,  surtout  parmi  celles  qui  ont  ordinairement  des  règles  très  abon- 
dantes, on  les  voit  reparaître,  sauf  la  quantité,  avec  les  mêmes  caractères  phy- 
siques qu'avant  la  fièvre  de  lait  :  elles  sont  encore  constituées  par  du  sang  pur, 
et  offrent  même  parfois  des  petits  caillots  assez  nombreux  ;  mais  chez  la  plu- 
part, pourtant,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  séreuses,  et  contiennent  encore 
çà  et  là  quelques  stries  sanguinolentes  ou  sont  un  peu  colorées  en  rouge  par  du 
sang  dont  la  quantité  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  jour  de  l'accouche- 
ment. Le  plus  ordinairement,  vers  le  huitième  jour,  il  n'y  a  plus  de  sang,  et 
les  lochies  sont  composées  d'un  liquide  blanc  jaunâtre  et  plus  ou  moins  épais. 
Elles  continuent  ainsi  pendant  quinze  jours,  trois  semaines  ou  un  mois.  Chez 
quelques  femmes  qui  n'allaitent  pas,  elles  ne  cessent  qu'à  l'époque  où  les  règles 
reparaissent,  ce  qui  a  lieu  six  semaines  ou  deux  mois  après  l'accouchement,  et 
ce  qu'on  appelle  le  retour  des  couches. 

Les  lochies  ont  été  distinguées,  d'après  leur  couleur,  en  lochies  scmguino^ 
lentes,  lochies  séreuses,  et  lochies  laiteuses,  purt  formes  ou  purulentes.  A  me- 
sure que  l'utérus  revient  sur  lui-même,  ses  parois  se  dégorgent  par  degrés  des 
fluides  dont  elles  sont  imbibées.  Ces  fluides  se  portent  vers  sa  cavité.  Tant  que 
les  gros  canaux  utérins  ne  sont  pas  vides,  ce  n'est  que  du  sang  qui  s*écoule  ; 
plus  tard,  c'est  de  la  sérosité  qui  se  combine  avec  les  détritus  de  l'œuf  et  les 
mucosités  de  l'organe  ;  plus  tard,  enfin,  il  s'établit  une  véritable  irritation  sup- 
puratoire,  dont  le  produit,  analogue  sous  quelque  rapport  aux  écoulements  non 
contagieux  de  l'nrèthre,  cx)nstitue  en  grande  partie  les  lochies  blanches  ou  pu- 
mlentes. 

Les  lochies  ont  une  odeur  sui  qeneris,  odeur  des  couches,  gravis  odor  puer- 
ffprii,  Otte  odeur  est  plus  ou  moins  forte,  suivant  les  individus,  et  suivant 
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aussi  la*  soins  de  |)ropreté.  A  Totleur  des  iDchîes  se  joint  aussi  l'odeur  df  | 

Iraiispi ration  et  ilii  lait  qui,  en  suinïant  du  mameluii,  imbibe  les  liuges  et  s'y 
aigri U  Qut^lqucfois  les  lurliic^  deviuimenl  fiMidcs»  Ceïln  circonstance,  quand  f'Ill^H 
uV^t  [Kiïidueâ  h  iu.ii|)rnf>reu^  est  toujours  nn  sv;^\n;  fâclteux.  Il  annonce  le  HioH 
souvent  que  dr*iï  câil]o:s  ou  quelque  autre*  snb^Uncn  se  îHîtréfient  dans  Tutérui 
LorMque  l'écoulement  a  une  couleur  de  café  et  une  orfeur  cadavéreuse,  il  i 
presque  toujours  1  Indice  d'une  luflaumiatiou  de  la  uialrici?  oti  du  vagin  qui  s'« 
terminée  par  gangrène,  l.orsqne  la  fennne  chI  atteinte  d*un  carcinonie  de 
mairice,  les  Icxliies  ressenjhlont  k  de  la  lavnre  de  cliair,  ei  ont  une  odeur  tr 
nansêabomle.  Dans  tous  cch  ça. s,  il  faut  pratiquer  plusieurs  fois  pr  jour 
injectioUB  aromatiques,  telles  qu'une  infusion  de  fleura  de  sureau  H  ée  ctn 
mille. 

F.'abttfidauce  et  la  durée  des  locbii^s  sont  très  variables.  En  général»  lesfei] 
salissent  <ïi\  k  douze  senietles  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  huit" 
dans  la  deuvieme  journée»  m\  dans  la  iroisitme,  quatre  dans  la  rin4|uiéme,  H 
deux  dans  lesjuirrnées  suiuinles.  Aprùs  la  lièvre  de  lait,  Técoulement  diminilÉ 
de  plus  en  plus.  Leur  quantité  est,  prnir  Tordinaire,  en  proportion  de  celle  H^M 
l'évacuation  niensl ruelle.  Elles  sont  en  général  plus  copieuses  chei  les  remmi^H 
t[ut  ont  eu  plusieni-s  enfants,  ou  qui  font  usage  d'un  régime  trop  nourrÎJsaDt  oo 
érîiaulTiini,  et  chez,  celles  qui  n'allaitent  pas,  L*abundauce  desbcbic*»  aatigisiiu»^ 
Nantes,  dans  les  pi'ett>iers  jours,  varie  encore  beaucoup  suivant  ta  force  de  ré^ 
traction  cîont  étaient  douées  les  parois  utérines  immédiatement  aprè*  on  pendanl 
la  délivrance  :  ainsi,  etlt-s  s<mî  parft^is  1res  alwndantes,  et  coïncident  soiiv 
alors  a\ec  un  dévelopjiement  considérable  de  l'ulérus.  J'ai  vn  daim  ces  cm 
matrice  s'élever  jusqu'au-dessus  de  l'omhitic  (tlusieurs  jours  encore  afirés  l'ai 
courtiement.  (>t  état,  que  Leroux  app(*lîe  euî^ori^ement  bumoritl,  rient,  iwivmH' 
lui.»  k  ce  ipie  les  vaisseaux  et  |>o  rosi  tés  de  ta  matrice  gnrgés  de  sang  ii€  si*  v 
[tas  asseï  vite,  parce  qtie  la  conti^actilité  du  tissu  n'est  pat^  asset  êm*rgiqiis» 
parois  de  ta  mitrice  coustitueiit  nue  véritable  éponge  dont  les  mailles, 
èè  libres  niusrulîures,  tint  bi^soin  de  se  rélracter  fortemmt  pf3ur  4*ii  4*t|3 
tons  les  li<|ukles  renfermés  dans  les  vaisseaux  et  le^  vacuoles  qu*elle?i  fori 
Si  cette  ronîractiojï  n  est  pas  asisez  viol  en  le,  les  parois  notent  eitgoi^ées, 
servent  une  épaisseur  anomale  rjui  anfçmeiite  singulièj'emenl  te  volunu^  de  t 
térus,  bien  que  sa  cavité  soit  complètement  eiïacée.  Bientôt,  ce^iendaBt,  l'aei 
de  la  coniraclililé  de  tissu  se  réveille,  et  U's  tibrf*s  musculaires,  en  se 
tant»  fouiprimeni  ^iobininenl  les  vaissea^iv  qui  ramiK^nt  entre  elles,  le* 
sent  et  forcent  It^s  liquides  qui  ont  alors  séjourné  dans  leur  cavité,  I  n*{ 
dans  fintérii^or  d^*  rmérusi  d  où  ris  s'écoulent  à  rexléneur  en 
quantité,  ri  t^si  p<ïSHibïe  alors  de  ciin.Hidéi"er  cette  augni  tentât  «on  dans  fi 
ment  des  lochies  comme  uiH'  (jerle  orx^a^idimée  jwr  la  rétention  d'itne 
dii  délivre,  ou  tout  au  moins  de  caillots  volumineux,  d'aataiiE  mieux 
joint  parfois  de  fortes  trancf»éi*s;  mais  si  l'on  parvient  «i  intimlnin'  nu 
dans  l'utérus,  on  s'asmirera  qu'il  ne  (oji tient  aucun  corps  élratigen  et  m  il 
même  li'Uips  on  place  Tauliv  maîu  sur  la  [>aroi  Kvpiit^astritprr,  nn  s'assinren  fa- 
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cikoient  que  le  volume  de  l*orgaue  tient  uuiquemeut  à  Teugorgemeot  de  ses 
(larois.  Dans  ces  cas,  il  n*y  a  rien  k  faire  :  récoulement  sauguin  est  lui-méine  It 
meilleur  rcmMe.  Son  abondance  dégorge  peu  h  |)cu  les  parois  utérines,  diminua 
les  tranchées,  et  la  matrice  reprend  |>eu  k  peu  son  volume  naturel  Cette  len* 
teur  de  rétraction  prolonge  aussi  la  dixv^e  des  lochies  sanguines.  Le  mdme  r^ 
sidtat  a  lieu  lorsqu'une  indammaiion  plus  014  moyis  violent^  envahît  une  det 
couches  de  l'utérus  ou  le  tissu  cellulaire  péri-utérin. 

On  conçoit  très  bien  que  de  cette  pare>se  des  libres  utérines,  de  ce  défaut  de 
ressort,  comme  l'appelait  Leroux,  à  l'inertie  plus  ou  moins  complète,  il  n'y  a 
qtt*un  pas,  et  qu'une  hémorrhagie  secondaire  pourrait  bien  être  la  conséquence 
de  cette  absence  de  contractilité  si  elle  était  portée  jusqu'au  relâchement 

L'allaitement  diminue  la  durée  et  la  quantité  des  lochies.  Certaines  femmes 
n'en  ont  que  quelques  heures  (Van-Swieten)  ;  quelques-unes  n'en  ont  pis  du 
tpMt  (\Jillot).  J'ai  tout  récemment  (1855)  observé  le  même  fait  chez  la  jeune 
femme  d'un  de  nos  confrères.  Après  un  accouchement  des  plus  faciles  et  dea 
plus  heureux  les  lochies  furent  presque  complètement  supprimées.  Elle  perdil 
à  peine  quelques  cuillerées  de  sang  dans  les  premières  vingt-quatre  heures, 
mais  à  dater  du  second  jour  il  ne  s'écoula  plus  aucim  liquide  des  parties  géni^ 
taies,  et  le  mari  qui  tous  les  jours  examinait  avec  le  plus  grand  soin  tous  les 
linges,  m'a  assiu'é  n'avoir  pu  constater  la  plus  petite  trace  d'écoulement  lochial. 
Je  m'en  suis  moi-même  plusieurs  fois  assuré.  Les  suites  de  couches  furent  du 
reste  très  heureuses.  Seulement,  pendant  les  sept  ou  huit  premiers  jours  s'ex- 
halait des  parties  génitales  une  odeur  très  fétide.  Après  nous  être  assuré  qu*il 
n'existait  dans  l'utérus  aucun  corps  étranger,  nous  conseillâmes  simplement 
quelques  injections  fréquemment  répétées,  et  tout  se  passa  bien.  Cette  jeune 
dame  venait  d'accoucher  pour  la  seconde  fois,  et  après  son  premier  accouche- 
ment l'écoulement  locliial  avait  été  parfaitement  régulier. 

Les  lochies  furent  rem|>lacées  |)ar  une  hématémèse  chez  une  dame  citée  fNur 
>L  Velpeau,  et  observée  par  M.  Bruckmann. 

Les  locliies  sanguinolentes  se  prolongent  quelquefois  bien  au  delà  du  terme 
ordinaire;  elles  reparaissent  i>arfois  à  différents  intervalles,  ce  qui,  en  l'absence 
d'une  inflammation  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  tient  ordinairement  à  quelque 
écart  du  régime,  et  en  particulier  à  œ  que  les  femmes  se  sont  levées  trop  tôt 
Le  meilleur  moyen  est  de  leur  faire  garder  le  lit  Au  bout  de  quelque  temps,  les 
lochies  ne  coulent  plus  conlinuellemeut  :  on  obsene  d'abord  des  intervalles  de 
plusieurs  heures,  puis  d'iui  jour,  et  quelquefois  de  deux. 

Lorsque,  malgré  celte  précaution,  l'écoulement  sanguin  persiste  encore  deux 
ou  trois  semaines  après  l'accouchement,  ou  doit  en  chercher  la  cause  dans  une 
altération  locale  de  Tutéms  ot  des  parties  voisines,  ou  dans  un  état  général  de 
la  malade. 

Il  n'est  pas  rare,  par  c\omi)le,  d(;  voir  ces  locliies  sanguines  entretenues  par 
une  phlegmasie  péritonéale  circonscrite,  une  indainmalion  de  la  muqueuse  uté- 
rine, un  engorgement  aigu  ou  chronique  d'un  ou  des  deux  ovaires,  un  phleg- 
mon dfi»  ligaments  larges,  de  la  fosse  iliaque  ou  du  tissu  celluUûre  péiHtfMl*: 
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Le  diagnostic  de  ces  diverses  aiïecdons  est  d*abord  important  à  établir  ;  car  c'est 
à  elles  qu*il  faut  s'attaquer  pour  faire  cesser  récoulement  qui  n*tst  ici  ffu'u 
symptôme  de  la  maladie. 

Plus  souvent  peut-être,  la  persisUnc€  des  écoulements  ronges  est  liée  k  une 
ulcération  plus  ou  moins  étendue  du  col  de  Putérus,  ulcération  qui  a  eu  pour 
point  de  départ,  dans  bien  des  cas,  les  déchirures  qui  se  font  au  moment  de 
Taccouchement,  et  dont  une  circonstance,  difficile  à  apprécier,  aura  empêché  h 
cicatrisation.  Quand  donc  on  se  sera  assuré  qu'il  n'existe  dans  h  r^on  hypo- 
gastrique  ou  pelvienne  aucun  symptôme  d'engorgement  ou  de  phlegmasie,  il 
faudra  examiner  la  femme  au  spéculum,  en  ayant  soin  d'écarter  les  l&vres  du  col 
avec  les  values  de  rinstmment,  et  trc>s  souvent  on  découvrira  soit  sur  le  mu- 
seau de  tanche,  soit  à  l'intérieur  de  la  cavité  du  col,  une  ulcération  fongueuse  et 
saignante.  Le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  perte  sera  alors  de  cautériser  avec 
l'azotate  d'argent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  même,  si  les  fongosîtés  sont 
très  saillantes,  avec  le  cautère  actuel.  Ces  cautérisations  devront,  dans  qpielqnes 
cas,  être  répétées  plusieurs  fois. 

Parmi  les  causes  de  ces  lochies  anomales,  nous  devons  encore  noter  une  irri- 
tation toute  locale  entretenue  elle-même  par  une  constipation  trop  opiniitre 
C'est  alors  aux  purgatifs  qu'il  faut  avoir  recours. 

Quelquefois,  ii  n'existe  aucune, lésion  appréciable,  et  l'écoulement  parait 
évidemment  lié  à  une  surexcitation  générale  de  tout  l'organisme.  Celle<i  se 
manifeste  par  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  la  plénitude  du  pouls,  quelques  moo- 
vements  fébriles  vers  le  soir,  de  l'agitation  pendant  le  sommeil.  Malgré  la  fai- 
blesse apparente  de  la  malade,  il  faut  bien  se  garder,  dans  ce  dernier  cas,  d'a- 
voir recours  aux  toniques,  malheureuseinont  trop  souvent  employés  :  c'est  ao 
contraire  une  médication  aniiphlogistique  modérée  qui  convient.  Une  légère 
saignée  du  bras,  de  doux  laxatifs,  une  alimentation  végétale  et  pou  abondante, 
seront  conseillés  avec  succès  :  on  aura  soin  de  proscrire  toute  boisson  excitante 
ou  môme  tonique  ;  et  ce  n'est  qu'aj)ri's  avoir  calmé  cette  irritation  générale 
qu'on  s'occupera  de  relever  les  forces  de  la  malade  par  des  moyens  appropriés. 
Dans  quelques  cas  rares  pourtant,  cette  abondance  et  cette  persis!ance  de 
l'écoulement  sanguin  semblent  être  entretenues  par  la  débilité  générale.  L'ab- 
sence des  phénomènes  généraux  dont  nous  venons  de  parler  pennettra  de  re- 
courir tout  de  suite  à  la  médication  tonique  :  les  infusions  de  quinquina,  le  sul- 
fate de  fer  peuvent  alors  rendre  des  sen  ices  réels.  (\  oyez  à  la  cinquième  partie 
l'article  consacré  à  riiémorrhagie  secondaire.  ) 

1/ïs  lochies  blanches  ou  purulentes  deviennent  parfois  très  abondantes,  et  ar- 
qnièrent  en  même  temps  une  (xleur  excessivement  désagréaWe.  L'écoulement 
cesse  d'être  coloré  par  du  sang  ;  mais  il  se»  présiînte  sous  l'aspect  d'une  eaa 
roussâtre  qui  coule  en  grande  quantité,  et  quelquefois  même  s'échappe  par  jeL 
Souvent  même  ces  eaux  sont  tellement  acres,  ((u'elles  enflamment  les  parties 
sur  lesquelles  elles  coulent.  Les  femmf*ssont  presque  toujours  très  affaiblifs  par 
cette  évacuation,  et  l'état  général  réclame  évidemment  l'emploi  des  toniquei 
Les  parties  irritées  seront  souvent  lotionnées  avec  de  Teau  tiède;  des  injectiani 
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de  camomille,  rendues,  uq  peu  plus  Urd,  un  peu  plus  astringentes,  seront 
poussées  dans  le  vagin  cinq  ou  six  fois  par  jour.  On  pourrait  aussi  y  mélanger 
avec  avanlage  quelques  cuillerées  de  chlorure  de  sodium.  Mou  ami,  le  docteur 
Casaubon,  m*a  dit  avoir  observé  plusieurs  cas  semblables. 

Ces  lochies  purulentes  se  prolongent  aussi  parfois  bien  au  delà  du  terme  ordi* 
naire.  Cette  circonstance  est  quelquefois  liée  à  une  des  causes  que  nous  avons 
dit  produire  la  persistance  anomale  de  Técoulement  sanguin  ;  mais  le  plus  sou- 
vent elle  m'a  paru  tenir  h  l'existence  d'une  métrite  catarrhale  ou  d'un  phlegmon 
péri-utérin.  Ces  deux  circonstances  peuvent  s'opposer  au  retrait  graduel  de 
l'utérus,  et  celui-ci  consene  encore  un  mois  ou  six  semaines  après  l'accouche- 
ment un  volume  considérable  :  les  hrges  vésicatoires  volants  appliqués  sur  le 
ventre,  les  bains  alcalns  souvent  répétés  et  pour  peu  qu'il  y  ait  de  la  fièvre,  et 
que  l'état  des  forces  le  permette,  la  saignée  du  bras,  m'ont  paru  être  alors  les 
moyens  les  plus  eOicaces. 

La  suppression  des  lochies  bien  avant  l'époque  à  laquelle  elles  cessent  ordinai- 
rement n'est  un  phénomène  fâcheux  que  lorsqu'il  semble  se  lier  au  développe- 
ment d'une  alTeclion  inflammatoire  grave,  ou  qu'il  est  remplacé,  comme  dans 
le  cas  que  nous  avons  cité,  par  une  hémorrhagie  supplémentaire  :  il  doit  alors 
appeler  toute  rattontion  du  médecin  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  on  ne  doit  pas 
s'en  inquiéter  ;  car  il  est  la  preuve  d'une  rapide  et  violente  rétraction  des  pa- 
rois utérines,  ce  qui  est  une  condiîion  favorable. 

S  3.  —  De  la  fièfre  de  lait. 

Un  des  phénomènes  les  plus  importants  parmi  ceux  qui  appartiennent  aux 
suites  de  couches  est  celui  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  de  lait. 

Nous  avons  déjà  vu ,  en  étudiant  les  modifications  imprimées  à  tout  l'orga- 
nisme par  la  grossesse,  que  chez  la  plupart  des  femmes,  et  cela  des  le  début  de 
la  gestation,  les  mamelles  se  tuméfiaient,  que  ce  gonflement  persistait,  et  que 
quelquefois,  longtemps  avant  raccouchcment,  elles  devenaient  le  siège  d'une 
sécrétion  assez  abondante.  Après  Taccouchemcnt,  les  mamelles  fournissent,  sous 
l'influence  de  la  succion,  un  liquide  de  couleur  jaunâtre,  un  peu  plus  épais  que 
celui  qui ,  chez  quelques  femmes ,  s'échappe  pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse.  Ce  liquide  a  une  saveur  sucrée;  on  le  désigne  sous  le  nom  de  coloS'^ 
trum»  Il  conserve  ces  qualités  pendant  vingt-quatre  heures;  mais  après  ce  temps 
il  devient  plus  blanc.  Au  bout  de  quarante  à  soixante  heures,  les  mamelles  se 
tuméfient  beaucoup  ;  les  veines  sous-cutanées  sont  plus  gonflées  que  pendant  la 
grossesse  :  on  les  aperçoit  à  traders  la  peau.  Les  seins  se  durcissent  d'une  manière 
très  manifeste.  Lorsque  ce  gonflement  des  mamelles  est  un  peu  considérable,  il 
peut  se  manifester  de  la  céphalalgie  ;  quelquefois,  mais  rarement,  quelques  légers 
frissons,  plus  sou\ent  de  la  chaleur,  de  la  sécheresse  à  la  peau,  sécheresse  qui, 
au  bout  de  quelques  heures,  est  remplacée  par  une  sueur  très  abondante  ;  il  y 
a  de  la  soif;  l'appétit  se  perd,  la  langue  est  légèrement  blanchâtre;  le  pouls 
s'accélère,  et,  d'abord  petit  et  serr^  ^^  «leviflot  bientôt  lai^e  et  souple;  la  face 
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c§t  roage  et  animée.  Pendant  ce  mouTement  lii^brile,  qui  est  ordinairefbent  wasn 
léger,  maïs  dont  les  nmptômes  [lenvent  acquérir,  dans  certains  cas,  nne  grande 
intensité,  le  gonflement  des  mamelles  augmente  toujours  de  plus  en  plus,  et 
s'étend  jusqu*au  creux  axiliaire:  le  tissu  cellulaire  environnant  y  participe.  La 
femme  ne  peut  pas  rapprocher  les  bras  du  corps  et  les  tient  écartés.  La  peao 
est  quelquefois  tellement  tendue,  qu'elle  devient  douloureuse  et  ^ne  tes  moa- 
Yements  d'inspiration  de  la  poitrine.  Nous  avons  déjà  dit  que  l'écoulement  des 
luchies  avait  complètement  cessé,  ou  était  au  moins  considérablement  dimimil 

La  durée  de  la  fièvre  de  lait  est  de  douze,  ^ ingt-quatre,  trente- six,  rarement 
quarante-huit  heures;  puis  ensuite  tout  se  calme.  Quelquefois  cependant  elle 
parait  se  prolonger  pendant  trois  on  quatre  jmirs;  mais  assez  souvent  elle  est 
alors  liée  k  une  phlegmasie  profonde  ou  présente  bientôt  une  intermittence  très 
marquée,  et  peut  dégénérer  en  véritable  fièvre  intermittente,  dont  le  sollate  de 
quinine  fait  ass?z  prompteniont  justice.  La  fréquence  du  pouls  est,  en  général, 
modérée;  et  toutes  les  fois  que  le  chiffre  de  ses  pulsations  est  an-dessus  de  iOO 
par  minute,  on  doit  en  rechercher  la  cause  ailleurs  que  dans  la  sécrétion  mam- 
maire. 

Les  auteurs  ont  obsené  que  les  primipares  ont  moins  de  fièvre  de  hh  qœ 
les  antres  :  il  en  est  de  même  des  femmes  qui,  peu  de  temps  après  l'aiccon^e- 
ment,  ont  commencé  à  allaiter  leurs  enfants.  Chez  celles-ci,  il  n'est  mÊaie  pai 
rare  qu'elle  mincpie  complètement.  Enfin,  certaines  femmes,  même  parmi  cdki 
qui  ne  nourrissent  pas,  n'ont  pas  du  tout  de  fièvre  de  lait,  malgré  une  tumé- 
faction considérable  des  seins  et  une  sécrétion  laiteuse  abondante.  Ce  fait  est 
beaucoup  plus  commun  qu'on  ne  le  pensi*  généralement,  et,  pour  ma  part,  j'â 
eu  occasion  de  le  faire  souvent  constater  aux  élèves.  Maïs  je  suis  loin  pourtant 
d'admettre,  avec  quelques  personnes,  qu'il  constitue  la  K'glc,  et  de  consîdéref 
tout  mouvement  fébrile  survenant  chez  une  femme  en  couches,  même  au  mo- 
ment oii  commence  la  sécrétion  laiteuse,  comme  Tindice  d'une  phlegniasie  appa- 
rente ou  radiée.  Rien  de  plus  shnplo,  en  effet,  que  d'attribuer  à  la  tuméfaction 
et  à  la  douleur  dont  les  glandes  mammaires  sont  le  siège,  la  réaction  générak 
qui  habituellement  les  accompagne,  et  diminue  ou  cesse  dès  que  les  seins  ont 
diminué,  ou  dès  que  l'organisme  s'est  familiarisé  avec  ce  nouvel  état. 

Il  est  quelques  fenmies  enfin  chez  lesquelles  les  glandes  mammaires  ne  sont 
le  siège  d'aucun  travail  particulier,  et  chez  lesquelles  il  ne  se  fait  pas  de  sécré- 
tion laiteuse.  Il  semble,  comme  le  fait  remarquer  M.  le  professeur  P.  Dubois, 
que  la  nature  ait  laissé  pour  elles  son  œuvre  incomplète  ;  que,  propres  à  devenir 
mères,  propres  pendant  toute  la  gros^esse,  h  fournir  à  Tenfant  les  matériaux 
nécessaires  à  sa  nutrition ,  leur  organisation  soit  impuissante  à  fournir  encore 
à  leurs  besoins  après  la  naissance.  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  primi- 
pare, convalescente,  il  est  vrai,  d'une  ^ario'oïde  an  moment  de  son  accouche- 
ment, et  qui  n'a  pas  eu  une  seule  gc.ulte  de  lait. 

C'est  onlinairement  quarante-huit  heures  aprt»s  l'accouchement  (pie  se  mam- 
feste  la  fièvre  de  lait,  quelquefois  un  peu  plus  tôt,  ({uelqnefois  un  peu  plus  tard. 
J'ai  vu  deux  femmes  à  la  Clinique,  et  tous  les  observateurs  citent  de  paieSi 
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lûts,  qui  ont  eu  la  fièvre  de  lait,  i*une  le  ciaquième,  Tautre  le  sixième  joun 
Depuis,  j'ai  eu  souvent  Toccasion  de  faire  la  même  remarque. 

Lorsque,  après  la  mort  du  fœtus  sunenant  à  une  époque  déjà  avancée  de  la 
grossesse,  l'expulsion  du  cadavre  n*a  lieu  qu'après  plusieurs  jours,  il  est  assez 
ordinaire  de  voir  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre  de  lait  se  manifester,  comme 
si  l'accouchement  avait  eu  lieu. 

Lorsque  la  fièvre  de  lait  est  terminée,  les  mamelles  ont  acquis  le  plus  haut 
degré  de  distension  :  la  sécrétion  du  lait  est  très  abondante.  Si  l'enfant  tette, 
les  mamelles  se  trouvent  désemplies  et  la  femme  soulagée.  Si  la  mère  ne  nourrit 
pis  son  enfant,  l'engorgement  des  seins  a  lieu  plus  longtemps;  il  se  dissipe 
d'autant  plus  promptement  qu'il  était  moins  considérable,  que  le  lait  s'écouk 
plus  facilement  par  le  mamelon,  que  les  sueurs  et  les  lochies  sont  plus  abon^ 
dintei. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  quelle  était  la  cause  de  la  fièvre  de  laU. 
Sans  entrer  dans  toutes  les  discussions  qu'a  soulevées  ce  point  de  doctrine,  nous 
ferons  remarquer  que  probablement  le  mouvement  fébrile  (phénomène  qui 
d*ailleurB  n'est  pas  constant)  est  une  conséquence  nécessaire  de  l'activité  plus 
grande  que  prennent  alors  les  mamelles,  et  qu'un  phénomène  analogue  a  lien 
tvMites  les  fois  qu'un  organe  quelconque  prend  un  développement  très  considé* 
rûAe  et  très  rapide. 

La  sécrétion  laiteuse,  chex  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  peut  aussi  être 
la  cause  d'accidents  qu'il  faut  prévenir  ou  combattre.  On  doit  éviter  mgamjH 
sèment  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  augmenter  la  sécrétion  du  lait,  tel  qu'une 
nourriture  trop  succulente ,  des  boissons  trop  abondantes.  On  applique  sur  les 
seins  une  serviette  chaude  et  mollette,  que  Tou  renouvelle  aussitôt  qu'elle  est 
oMmillée,  ou  bien  des  étoupes  fines,  et,  mieux  encore,  de  la  ouate.  Ces  moyens 
excitent  la  transpiration  et  maintiennent  la  chaleur  de  la  partie.  Si  du  reste,  b 
sécrétion  laiteuse  diminue  peu  à  peu,  il  faut  tout  confier  à  la  nature  ;  si  le  gon- 
ilement  des  seins  est  trop  considérable,  il  faut  tâcher  de  faciliter  l'éconlement' 
par  les  mamelons,  à  l'aide  de  cataplasmes  cmolUents,  ou  de  les  désemplir  par  ]at 
succion.  Si  ces  moyens  sont  insuffisanbi,  il  faut  alors  avoir  recours  aux  lotions 
laodanisées  pour  calmer  les  douleurs,  et  à  l'emploi  des  sudorifiques  et  des  por^ 
gatifs  employés  comme  révulsifs.  Parmi  les  diaphorétiques  les  plus  employés, 
on  cite  le  thé  léger,  mie  infusion  de  pariétaire,  de  bourrache.  Les  porgatife 
sont  les  mêmes  «fue  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Parmi  les  médica- 
ment» qui  ont  été  vantés  comme  lactifuges,  dit  Désorineaux,  le  petil-lait  de 
Welss  est  le  seul  qui  soit  encore  en  usage.  J'ai  vu,  continue  le  même  auteur, 
une  dame  employer  avec  succès  un  liniment  avec  l'ammoniaque.  Selon  Neuier, 
l'expérience  prouve  que  les  ventouses  appliquées  au  dos  diminuent  l'abomlance 
du  lait  Yan-Swieten  dit  avoir  vu  une  galactorrhée  céder  à  l'usage  d'une  forte 
infosioB  de  sauge  à  la  dose  de  30  à  60  grammes  toutes  les  trois  heures 
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Hygiène.  — On  doU  placer  l'accouchée  dans  me  chatnbr^  vaste,  bien 
raodérémem  chaudt!  et  cstejiipte  d'odeurs  bonties  ou  mauvaises.  En  élé,  on  il 
soin  d'ouvrir  cliaqiic  jour  portes  et  fenêlrcs.  Pendant  qu  on  renau>eile  Taîr 
rappariera  en  t,  on  aura  soin  de  couvrir  raccouchéc  et  de  fermer  l(*s  rideai 
pour  que  Jes  courants  d'air  n'aîent  pas  accès  auprès  d'elle.  Le  reste  du  leni] 
les  rideaux  ne  serjnt  pas  fermas,  J.a  chambre  doit  Cire  tenue  très  propre; 
doit  veiller  avec  soin  à  ce  qu'on  enlève  sur-le-champ  tes  urities,  les  excremei 
et  le  linge  sale  malin  cl  soir,  ei  rneme  pbs  souvent  si  quelques  circoiistam 
l'exigenL  Les  parties  génitales  doivent  être  nettoyées  avec  de  Teau  tiède 
quelque  décoction  èniollienle.  Ces  ablutions  fréquentes  ont  pour  avantage 
calmer  rinilummation  de  ces  parties  conluses  pendant  le  travail.  Ces  lotions 
ront  faites  matin  et  soir  et  sans  découvrir  la  mahde. 

Les  femmes  ne  doivent  faire  aucun  exercice  les  premiers  jours*  T^n>(pt€ 
travail  a  ^-té  trts  long  et  très  pénible,  ou  accompagné  de  quelque  accidi 
grave,  il  est  Imn  de  ne  L'ur"  imprimer  aucune  secousse  violente,  et  de  ne  ii 
leur  lit  que  le  lendemain  de  la  lièvre  de  lait*  Mais  lorsque  les  inalade^s  sont 
fatiguto»  un  peut  sans  inconvénients,  faire  le  lit  le  soir  du  jour  qui  précède 
fièvre  de  lait,  pour  ne  le  refaire  que  le  surleûdemain  :  h  dater  de  ce  moi 
le  lit  pourra  être  fait  tous  les  jours.  Mais  chaque  fois.  Il  faudra  prendre  la 
caution  de  transporter  la  femme  sur  une  auti-e  courbette. 

Il  est  très  important  que  la  femme  ne  se  \b\Q  pas  avant  le  neuvième  jottn 
Chez  les  femmes  aisées  et  qui  peuvent ,  sans  nuire  en  rien  à  leurs  inlèrti** 
s*Î3oler  plus  longtemjis  de  toute  affaire,  il  faut  eviger  qu'elles  gardent  le  lit 
dant  lei  quinze  premiers joiii-s.  A  celte  époque  seulement,  la  malade  sera 
sur  un  fauteuil,  où  elle  restera  assfse  f^endant  une  heure  ou  deuîc,  puis  ie  len 
demain  durant  deuv  on  irois  heures.  Le  Iroisième  jour,  elle  essaiera  ses  foroat 
en  faisant  qucltjues  lours  dans  sa  chambre,  puis  dans  son  apparlemeiiL  ]J 
très  prudent  quVlle  ne  sorte  pas,  surtout  eu  hiver,  avant  le  quinzième  ou 
vingtième  jour.  Ollc  première  sortie  doit  se  faire  en  plein  air,  en  plein  jourr 
et  au  milieu  de  la  journée.  La  plupart  des  femmes,  mues  par  un  sentiment  rcli- 
gieux«  vont  à  l'église  lors  de  leur  première  sortie;  ces  temples  étant  Um^mas 
humides  et  froids ,  elles  en  re^  iennent  souvent  avec  le  germe  d'une  mal adtaH 
inOammatoire  qui  ne  larde  pas  h  se  développer.  Le  médecin  tloit  cmiseiller^H 
renvoyer  cette  cérémonie  religieuse ,  appelée  les  relevaUks^  h  une  éjMïque  plus 
reculée. 

Les  aliments  que  Ton  donne  aux  femmes  doivent  être  doux  et  de  facile 
lion.   Les  deux  pn^miers  jours,  il  ne  faut,  en  général,  accorder  que  dein 
trois  potages  pendant  le  jour,  cl  quelques  bouillons  pendant  la  nuit.  Pour 
que  la  fièvre  de  lait  soit  intense,  la  malade  doiï  oliserver  une  dièîe  absolue  [i 
dant  sa  durée.  On  pourrait  donner  quebiues  l>oui lions  si  la  réaction  générait 
était  peu  forte.  Après  la  fièvre  de  lait,  on  augmente  graduellement  la  quantité 
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d*allments,  de  manière  que,  vers  le  douzième  ou  quinzième  jour,  la  femme  ait 
repris  ses  habitudes  ordinaires.  On  doit  être  plus  sévère  pour  le  régime  avec  les 
femmes  qui  ne  nourrissent  pis,  surtout  quand  les  seins  restent  engorgés  ou  dou- 
loureui. 

Pendant  toute  la  durée  des  couches,  la  femme  doit  faire  usage,  pour  boisson 
ordinaire,  d*une  tisane  délayante,  légèrement  sucrée  et  aromatisée.  Une  solu- 
tion de  gomme,  une  infusion  de  mauve,  de  violette,  de  tilleul,  de  feuilles  d'oran- 
ger, de  camomille,  etc. ,  sont  les  tisanes  les  plus  usitées.  Les  acidulés  ne  doivent 
pas  être  accordées  aux  femmes  qui  allaitent  Au  bout  de  sept  à  huit  jours,  la 
plupart  des  femmes  demandent  au  médecin  une  tisane  pour  faire  passer  le  lait. 
Le  plus  souvent  c*est  une  précaution  inutile.  Mais  le  médecin  doit  ici  céder  au 
préjugé  généralement  répandu ,  afm  de  se  mettre  à  Tabri  de  tout  reproche.  La 
canne  de  Provence,  l'infusion  de  bouchon,  la  pervenche,  etc.,  jouissent, 
comme  antilaiteux,  d'une  grande  réputation.  L'emploi  de  la  racine  de  canne  de 
Provence  étant  à  peu  près  inerte,  sera,  par  cela  même,  préféré  par  le  médecin. 

L'excitabilité  du  système  nerveux  est  telle  chez  les  nouvelles  accouchées, 
qu'on  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  toute  émotion  morale  vive,  éloigner 
d'elles  tout  ce  qui  pourrait  vivement  les  impressionner. 

1^'absence  de  garderobes ,  jusqu'à  l'époque  de  la  fièvre  de  lait,  n'est  pas  un 
accident  qu'on  doive  combattre.  iMais  si  la  constipation  persiste  plusieurs  jours 
après,  on  peut  donner  à  la  femme  des  lavements  d'abord  simples,  puis  rendus 
légèrement  laxatifs  par  l'addi  ion  de  30  h  UO  grammes  de  miel  de  mercuriale, 
ou  une  décoction  de  follicules  de  séné.  Si  ces  moyens  ne  suOSsent  pas,  on  admi- 
nistre par  la  bouche  un  léger  laxatif.  Le  plus  communément  employé  est  le 
suivant  :  looch  blanc,  30  grammes,  auquel  on  mêle  15  à  30  grammes  d'huile  de 
ricin  et  de  sirop  de  liinon.  On  pourrait  encore  employer  le  sel  de  duobus  (sul- 
fate de  potasse)  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes  dissous  dans  les  boissons.  L'huile 
de  ricin ,  que  les  malades  n'avalent  qu'avec  une  très  grande  répugnance ,  est 
asîcz  facilement  prise  par  «  Iles  quand  on  la  mélange  à  une  tasse  de  bouillon  gras 
aussi  chaud  qu'elles  peuvent  le  supporter.  J'ai  remarqué  que,  mélangée  au 
bouillon,  elle  élait  beaucoup  plus  rarement  vomie  que  lorscju'on  l'unissait  au 
looch  blanc. 

La  plupart  des  femmes  veulent  être  purgées  h  la  fin  du  temps  des  couches. 
Sans  doute,  lorsque  le  médecin  découvre  une  contre-indication  formelle  à  l'ad- 
ministration d'un  purgatif  même  léger,  il  ne  doit  pas  céder  au  désir  de  la  ma- 
lade. Mais,  dans  le  cas  contraire,  il  doit,  dans  l'intérêt  de  sa  réputation,  et  pour 
éviter  plus  la  dd'mjustes  reproches,  purger  légèrement  la  nouvelle  accouchée. 
Cette  conduite  sera  même  pour  lui  obligatoire,  si  la  langue  est  large,  blanchâtre, 
jaune  ou  verdâtre ,  la  Iwuche  anicrc  ou  pâteuse,  s'il  n'y  a  pas  d'appétit.  L'eau 
de  Sedlitz,  la  limonade  au  citrate  de  magnésie,  l'huile  de  ricin ,  sont  encore  les 
médicaments  qu'il  faudrait  préférer  dans  ce  cas. 


53 


51A  TBOISIfeME  PAtTlL 

CHAPITRE  V. 

t— fillIIWIBtl 

ARTICLE  PREMIER.    —  L  ENFANT  EST   BIEN  PORTANT.      . 

Les  soins  à  donner  ï  Tenfant  noorean-né  tarient  soirant  qii*3  est  fart,  Yîgoi- 
reux,  bien  portant,  on  bien  au  contraire ,  qo*il  est  né  dans  no  état  de  ftOrieM 
^  de  maladie. 

Lorsque  Tenfant  est  sorti  «ÎTant  et  bien  portant  dn  sein  de  sa  mère,  ri  ras 
continue  d'observer  ce  qui  se  passe  en  abandonnant  la  déliTrance  I  la  natore, 
fm  Toit  que  la  circulation  continue  entre  l'enfant  et  le  placenta.  Bieoiftt  le  pb- 
ccnta  est  détaché  et  expulsé  ;  il  perd  sa  vitalité  ainsi  que  le  cordon  ,  la  drcoli* 
tion  s'affaiblit  peu  à  peu,  et  les  pulsations  des  artères  cessent  graduellement I 
|>artir  du  placenta  :  quelques  auteurs  ont  consefllé  d'attendre  ce  moment  pour 
couper  le  cordon  ;  mais  la  délivrance  spontanée  se  faisant  attendre  trop  long» 
temps,  on  a  l'habitude  de  pratiquer  cette  section  immédiatement  après  la  otb- 
smce.  Voici,  du  reste,  la  conduite  que  Ton  sidt  ï  cet  égard.  Lorsque  reniant 
est  complètement  hors  des  parties  de  la  mère ,  si  le  cordon  est  entortillé  ânlolir 
du  cou  ou  du  tronc,  on  le  dégage,  pub  on  place  l'enfant  sur  le  côté ,  et  le  finge 
tourné  du  côté  opposé  à  la  vulve,  pour  qu'il  puisse  respirer,  et  ne  conre  pal  le 
risque  d'être  suffoqué  par  les  liquides  qui  s'échappent  du  vagiiL  On  coupe 
ensuite  le  cordon  ombilical  à  cinq  ou  siv  travers  de  doigt  de  l'abdomen.  Celle 
section  est  ordinairement  pratiquée  avec  des  ciseaux.  On  pourrait  la  faire  anc 
un  instrument  tranchant  quelconque. 

Cette  section  une  fois  opérée,  le  cordon  est  légèrement  pincé  entre  le  ponte 
et  riudicateur;  les  trois  autres  doigts  saisissent  le  siège,  et  l'autre  main  seplaee 
sous  les  épaules  et  la  nuque  de  l'enfant,  que  Ton  em|X)rte  hors  du  lit.  On  le 
place  sur  les  genoux  de  la  garde  préparés  pour  le  recevoir.  On  peut  alors  l'eil- 
raincr  à  loisir,  s'assurer  qu'il  n'existe  aucune  anse  intestinale  à  la  base  dn  cor- 
don, laisser  saigner  cehii-ci,  si  on  le  juge  convenable,  avant  d'appliquer  la 
ligature.  Ou  peut  se  senir,  pour  cette  ligature ,  d'un  ruban  ou  cordonnet  de 
20  à  25  centimètres  de  longueur,  fait  avec  quelques  brins  de  gros  fil.  Avant  de 
l'appliquer,  on  réduirait  rinteslin ,  s'il  existait  une  hernie  ombilicale.  Elle  doh 
être  placée  à  deux,  trois  ou  quatre  tra\ers  de  doigt  de  la  surface  de  l'abdomen; 
la  seule  précaution  à  prendn'.  c'est  que  le  lien  no  porte  pas  sur  la  peau  qui  te 
prolonge  sur  le  cordon  ;  car  il  en  résulterait  de  la  douleur,  une  inflammatios 
et  une  ulcération  dont  la  guérison  peut  offrir  des  difficultés.  Il  vaut  mieux,  es 
général,  laisser  entre  la  ligature  et  le  repli  cutané  assez  d'espace  pour  pouvoir, 
au  besoia,  appliquer  une  seconde  ligatun»,  si  la  première  devenait  insuflisaile. 
Il  faut  d(»n»er  à  la  ligature  le  degré  de  constriction  suffisant  pour  oblitérer  d'aae 
manière  complète  et  permanente  les  artères ,  sans  cou|:er  leurs  parois.  Si  le 
cordon  était  très  épais,  très  infiltré,  la  ligature  étreindrait  mal  les  vaisseaux;  cC, 
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quand  le  cordoQ  serait  alTaissé  par  récoulement  ou  l'éTaporation  des  paitiè» 
fluides,  les  vaisseaux,  n*étant  plus  comprimés,  laisseraient  facilement  couler  le 
sang.  En  outre,  cette  lymphe,  en  se  putréfiant  bientôt,  répandrait  une  odeur 
très  fétide,  et  irriterait  la  peau  avec  laquelle  elle  se  trouverait  en  contact  {  c*est 
donc  avec  raison  que,  pour  prévenir  ces  accidents,  les  auteiu^  conseillent 
d'exprimer  cette  lymphe  visqueuse  en  pressant  et  en  faii^ant  glisser  le  cordon 
entre  les  doigts,  et  môme  de  pratiquer  des  mouchetures  sur  la  membrane  du 
cordon,  mais  en  évitant  avec  soin  la  lésion  des  vaisseaux.  £nûn,  si  le  cordon 
était  très  gros,  on  pourrait,  après  le  premier  nœud,  renverser,  pour  plus  de 
sûreté,  le  cordon  en  arrière,  et  le  comprendre  dans  un  second  nœud. 

Dans  la  grossesse  multiple,  il  faut,  après  la  section  du  cordon  du  premier-né, 
appliquer  aussi  une  ligature  sur  son  extrémité  placentaire.  Cette  ligature  est  le 
plus  souvent,  il  est  vrai,  une  précaution  inutile;  mais  il  suffit  que,  dans  quel- 
ques cas  très  exceptionnels,  où  il  existe  une  communication  entre  les  ramifica- 
tions vasculaires  des  deux  placentas,  elle  puisse  prévenir  une  hémorrhagie,  à 
laquelle  succomberait  assez  rapidement  le  second  enfant,  pour  qu'on  ne  doive, 
dans  aucun  cas,  s'en  dispenser. 

De  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  pour  savoir  si  la  ligature  du  cordon 
ombilical  était  absolument  indispensable,  s'il  fallait  pratiquer  d'abord  la  ligature 
avant  la  section,  ou  couper  le  cordon  avant  de  le  lier.  Il  est  infiniment  probable 
qu'après  l'établissement  régulier  de  la  respiration,  la  circulation  des  vaisseaux 
ombilicaux  s'arrêterait  spontanément,  et  que,  dans  l'immense  majorité  des  C!i8, 
la  ligature  est  à  peu  près  inutile  ;  mais  il  suffit  que,  dans  quelques  cas  probable* 
ment  exceptionnels,  une  hémorrhagie  ait  eu  lieu  par  le  cordon  non  ou  mal  lié, 
pour  qu'une  précaution  aussi  simple  ne  soit  pas  négligée.  Quant  à  la  seconde 
question,  la  conduite  que  nous  avons  tracée  nous  parait  préférable. 

Il  faut  ensuite  nettoyer  la  surface  du  corps  de  l'enfant  de  la  matière  cérumi- 
nense  qui  la  recouvre,  du  sang  et  des  impuretés  qui  s'y  sont  attachés  à  l'instant 
de  l'accouchement.  Cette  matière  cérumineuse  s'enlève  mal  par  de  simples  frot- 
tements pratiqués  a\ec  des  linges  secs.  On  délaie  d'abord  cette  substance  avec 
de  rhuile  ou  du  beurre  bien  frais,  puis  on  l'essuie  doucement;  du  jaune  d'œuf 
aurait  le  même  avantage,  et,  de  plus,  celui  de  rendre  celle  matière  miscible  à 
l'eau.  Pour  enlever  le  sang  et  les  autres  impuretés,  on  emploie  ordinairement 
de  l'eau  mOléc  avec  du  vin,  ou  un  bain  simple  dans  lequel  on  plonge  l'enfant 
La  température  du  bain  doit  être  do  \ingt-lniit  degrés  à  peu  près. 

L'enfant,  bien  lavé,  bien  épongé,  bien  essuyé,  doit  être  habillé;  mais  aupa- 
ravant le  médecin  doit  envelopper  lui-même  le  cordon  ombilical  dans  une  com- 
presse destinée  à  cet  elTet.  Celte  compresse  est  tout  simplement  un  linge  fiq  de 
forme  carrée,  au  centre  duquel  on  pratique  une  ouverture  assez  grande  pour 
que  le  cordon  puisse  facilement  y  passer.  Après  avoir  fendu  l'une  de  ces  moitiés 
depuis  ce  trou  jusqu'à  son  bord,  on  loge  la  racine  du  cordon  dans  Féchancrure 
qui  en  résulte;  puis  la  portiun  pleine  de  cette  petite  compresse  reste  en  dessous, 
et  les  deux  moitiés  de  la  portion  divisée  sont  renversées  et  croisées  par  devant 
On  place  le  tout  à  la  partie  supérieure  et  gauche  de  l'abdomen.  Une  seconde 
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compresse  a*uple  vi  carrée  lecouire  la  première;  une  baude  large  de?  Irtiis  i 
quatre  doigts,  et  asseï  longue  (wur  faire  deux  fois  le  lour  du  coqis,  niaintknt 
tout  ce  petit  apparril. 

Avaut  (rcn^elfi[)jRT  le  cordon,  rm  avait  Mjh  commenté  de  vélir  retifânt, 
lut  avait  déjà,  couvert  la  tête,  les  îiras  et  la  |Miitrrnc*.  Lr  reste  du  vétrment  diiît" 
être  chaud,  souple  et  médiocnnueiU  serré.  Ko  l-raoco,  il  bh'  compose  cl  une  ca^ 
misole,  peliîe  brassière  de  laiue,  $;arnîe  d'une  chemisette  snu]  le  qu'on  iUe  | 
derrière  avec  des  épincçles,  pois  d'un  lange  de  toile  r\  tT\m  aotre  de  iaîue  H  i 
colom  Les  Anglais  enveloppent  leurs  enfants  seulement  d'une  longue  robe» 
d'uue  espèce  de  sac  de  flanelle. 

Avant  de  vétîr  Tcnfant,  le  mr^lecln  dort  *i*assnrer  qu'il  u>st  aÏÏtxU}  d'anc 
vice  de  conformation.  Fendant  les  trois  ou  quatre  preiuiers  jour;»  qui  ^nvent^ 
naissance,  il  doit  surveiller  très  attentivement  Texcrèiioa  des  urines  et  duinéfi 
nium.  L'expulsion  du  méconium  se  fait  quelquefois  attendre  trois  ou  qttat 
joun:  :  quand  on  est  sûr  que  T enfant  est  bien  coutorOKy,  on  în  facilite  par 
bain  tiède,  La  rétention  prolongée  du  ukconîuiu  indique  aussi  reiuphù  û*n 
doux  laxatif,  tel  qni'  le  petit-hil*  le  Hrop  de  \iijlel!e,  rimile  d'amandes  donci 
ta  tuamie.  On  fnnploïe  plus  généralement  le  sirop  de  clMCorée  comjKjsé,  ou  sir 
de  rhubarbe  c^mijosé,  soit  seul,  soit  m^^lé  avec  Thuile  d'amandes  iluiicc 
à  la  dose  de  8,16  ou  2h  gratnmes  dans  la  journi^e.  Quelqnes  t>ersonries  vfinIcD 
même  administrer  ces  petits  oiédicaments  k  tous  les  enfants  sans  dtstinctiaii, 
surtout  hceu^  qui  sont  allaités  par  une  nourrice  étrangère;  et  cela  pour  sup 
ptéer,  dit-on.  au  colostrum  ou  premier  lait  de  la  mère,  dont  Taction  lèi?èn 
ment  purgative  a  pour  résultat  de  déblayer  le  canal  inlesliiial.  L'eau  tii-de  H  54 
crée  que  Ton  donne  h  l'enfant,  le  premier  jour,  sufïit  le  plus  souvent  pour  fac 
Hier  l'espulsion  du  méconimn  etdesllnides  visqueux  qui  obstruent  quelqnef« 
rarrière-bouclic  et  Testomac. 

Toutes  les  questions  qui  se  rattacbeiit  a  Hiygiène  des  enfants  et  à  rallaiti!^ 
raent  serotit  examinées  dans  un  cliapjtre  sjiécial. 

AETtCLE  II.  —  t'ENFANT  EST  FAmLK  OL    MALADE. 


Nous  venons  d'evaminer  les  soins  a  drmner  a  l'enfant  quand  il  est  hteu 
tant:  mais  il  arrive  très  souvent  qu'au  moment  de  la  naissance  le  fœtusest  d^H 
un  grand  état  de  faiblesse  ou  même  de  mort  ap|)areute,  qui  serait  bientôt  stiji 
de  la  mort  réelle,  si  des  soins  conu'iiabîes  ji 'étaient  protupieuient  athmiust 

Cet  état  de  mort  apparente  se  montre  sous  deuv  aspicts  bien  dilTéreuts,  il 
crils  par  la  phqwrt  des  accoucheurs  sons  les  noms  d*apople\ie  et  d'tsjilnti 
des  nouveau-tiés.  Depuis  longtemps  déjà  quelques  a ccoucheui^  anglais  et  alti 
mands  ont  rejeté  ces  dénoiuitiaiions  connue  cararlérîsiiu  mal  h*s  états  t>atti 
giques  auxquels  on  les  appliquait.   M  P.  Dubois,  dans  uji  arircfe  plus  rem 
après  avoir  fait  remarquer  (fue  le  caractère  auatomîque  le  plus  ronstam 
Tapoplexie  chez  l'adulte  manque  dans  ce  qu*on  a  appelé  ïi  poplexie  du  fi^i 
et  que  des  différences  énormes  esListcnt  entre  les  symptôme  de  Tasphyxie 
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Tadulte  et  ceu\  de  Tétat  asphyxique  du  nouveau-né,  conclut  aussi  qu*oo  a  eu 
tort  de  donner  le  niOinc  nom  h  des  états  si  diiisemh labiés  :  avec  M.  Nsgelé  il 
di^signe,  sous  le  nom  de  mort  apparente,  Tétai  de  i*enfant  nouveau-né  sur  le- 
quel on  ne  voit  aucun  signe  de  vie,  et  sur  lequel  on  ne  reconnaît  aucun  de  ceux 
de  la  mort. 

Les  deux  termes  de  cette  défniition  sont  évidemment  contradictoires,  puisque 
la  mort  est  caractérisée  par  i'absonce  complète  des  signes  de  la  vie.  Pour  nous, 
la  mort  appare.  te  est  un  état  dans  lequel,  malgré  l'abolition  des  actes  de  la  vie 
animale,  il  reste  au  moins  quelques-unes  des  fonctions  de  la  vie  organique  et 
nécessairement  les  battcme  ts  du  cœur. 

En  examinant  avec  soin  les  symptômes  de  la  mort  apparente  des  nouveau- 
nés,  tantôt  on  voit  qu*el.'e  est  accompagnée  par  la  rougeur  vive  de  la  face  et  de 
la  partie  supérieure  du  corps,  la  saillie  et  Finjection  du  globe  oculaire,  le  gon- 
flement du  visage  dont  la  peau  oiïre  ça  et  là  des  taches  bleuâtres;  tantôt  on  est 
frappé  par  la  décoloration  de  la  peau  et  la  flaccidité  des  chairs.  Dans  le  premier 
cas,  la  tête  est  gonflée,  extrêmement  chaude,  les  lèvres  gonflées  et  d'un  Ueo 
foncé;  les  yeux  sortent  de  la  tOte,  la  langue  est  collée  au  palais;  souvent  la  tôte 
est  allongée,  dure,  le  visage  un  peu  gonflé  ;  les  battements  du  cœur,  quelque- 
fois encore  assez  forts  et  distincts,  sont  d'autres  fois  très  obscurs  et  très  faiUes  ; 
le  cordon  ombilical  est  parfois  gorgé  de  sang. 

Dans  le  second,  Tenfant  est  d'une  pâleur  mortelle;  les  membres  sont  pen- 
dants et  flasques  ;  sa  [)eau  est  décolorée,  et  souvent  souillée  par  du  méconium  ; 
les  lèvres  sont  pûks,  la  mâchoire  inférieure  est  pendante;  le  cordon  omMlical 
palpite  faiblement  ou  point  du  tout,  les  battements  du  cœur  sont  très  affaiblis. 
Souvent  un  enfant  dans  cet  état  remue  encore  au  moment  de  la  naissance  et 
cric;  mais  il  reloni!)e  aussitôt  après  dans  l'état  de  mort  apparente. 

Ces  dilTérences  dans  les  caractères  physiques  des  enfants  nés  dans  un  état  de 
mort  apparente  peuvent  tenir  sans  doute  à  des  causes  diverses;  mais  souvent 
aussi  ils  appartiennent  seulement  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  du  même 
état  pathologique,  et  Ton  a  eu  tort  de  vouloir  en  faire  absolument  les  signes 
caractéristiques  des  lésions  très  diiïérentes.  Aussi,  quoique  convaincu  que  dans 
quehjues  cas  ils  doivent  modifier  profondément  le  traitement,  et  que,  sous  ce 
rapport,  il  est  important  d'en  tenir  compte,  je  ne  crois  plus  pouvoir  en  faire  la 
base  de  distinctions  nosologiques,  vraiment  impossibles  à  justifier.  L'expression 
de  mort  apparente,  ne  préjugeant  rien  sur  la  nature  et  la  cause  de  cet  état, 
mérite  par  cela  même  d'être  conservée. 

Pour  être  compris  dans  ce  que  nous  allons  dire  de  la  mort  apparente  des 
nouveau-nés,  nous  croyons  devoir  exposer  très  brièvement  le  mécanisme  sui* 
vaut  lequel  s'établit  la  respiration  aussitôt  après  la  naissance. 

Tous  les  physiologistes  s'accordent  à  admettre  que  la  moelle  allongée  ou  bulbe 
rachidien  est  le  foyer  central  et  le  régulateur  des  mouvements  respiratoires  de 
l'adulte.  C'est  également  d'elle  que  part  l'excitatiOD  motrice  de  la  première 
inspiration. 

Marshall  Hall  a  essayé  de  montrer  par  &  ^ 
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ration  résultait  d'une  action  réflexe  (<)  produite  par  l'excitation  que  lesnerbdA 
b  surface  du  corps,  et  en  particulier  le  Irifacial,  recevaient  du  contact  de  l'air 
extérieur,  et  que  la  respiration,  une  fois  établie,  continuait  sous  l'influence  de 
l'action  réflexe  due  à  Tirritation  du  nerf  pneumogastrique  par  le  coaUd  de 
l'air  introduit  dans  le  poumon. 

Les  mouvements  respiratoires,  suivant  le  même  physiologiste,  peuvent  aussi 
s'opérer  sous  l'influence  d'autres  causes  :  telles  sont,  par  exemple,  les  oiodifi* 
cations  imprimées  à  la  moelle  allongée  par  une  grande  perte  de  sang,  et  les 
excitations  que  produit  sur  elle  le  conUct  du  sang  veineux.  Tous  les  mouve» 
ments  respiratoires  de  l'asphyxie  incomplète  rentrent  dans  cette  dernière  ca* 
tégorie. 

Dans  les  cas  normaux  où  le  fœtus,  n'ayant  nullement  souflert  pendant  le  tra- 
vail, a  conservé  intacte  sa  sensibilité  cutanée,  l'irritation  produite  par  le  contact 
de  l'air  extérieur  sur  les  nerfs  cutanés  se  transmet  à  la  moelle  allongée,  et  ceOe- 
ei,  à  son  tour,  agissant  sur  les  nerfis  inspirateurs,  produit  les  mouvement!  res* 
piratoires. 

Mais  que,  au  moment  de  sa  naissance,  le  fœtus  ait  été,  depuis  un  certain 
temps,  privé  des  éléments  respiratoires  qu'il  puise  dans  le  placenta,  on  que  œ- 
lui-^ci,  étant  décollé  immédiatement  après  l'expulsion  de  l'enfant,  un  obitade 
quelconque  s'oppose  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  bronches,  il  y  a,  dam  ki 
deux  cas,  commencement  d'asphyxie  ;  le  sang  non  oxygéné  irrite  par  son 
contact  la  moelle  allongée,  et  cette  irritation  transmise  aux  nerfs  inspiratenn 
peut  encore  solliciter  les  mouvements  respiratoires  des  muscles  de  la  face,  de  la 
poitrine,  de  l'abdomen,  et  |)roduire  enfin  une  première  inspiration  (').  Le  mo- 
teur central  sera  bientôt  remplacé  par  l'action  réflexe  des  ramifications  des  nerfr 

Cj  Une  impression  faile  h  nos  or{çaneit  peut,  en  parcourunt  des  voies  diOféreiites  dam  U 
masse  cérébro-spinale,  donner  lieu  à  des  mouvements  de  nature  dislincle.  iVinsi  lantdt  trans- 
mise à  rencépbale  directement  pur  les  nerrs  sensitirs  crâniens,  ou  indiret  tement  par  tes  nerCt 
de  la  moelle  épinière,  elle  va  s'élaborer  dans  la  région  encéphalique  où  réside  le  stttêoriMm 
commune^  s'y  transforme  en  sensation,  et  par  conséquent  arrive  ù  la  connaissance  de  l'an- 
mal,  qui  peut  réagir  par  des  roouvfroenlH  volontaire»;  tantôt  égalemi*nt  transmise  par  la 
nerfs  sensilifs,  soit  à  rencépliaie,  soit  à  la  moelle  épinière,  celte  impression  occasionne,  mm 
se  transformer  nécessairemiMit  en  sensation,  une  eiciintion  immédiatement  réflédiie  sur  Ici 
nerfs  moteurs,  d*où  des  mouvements  dits  réflexes^  à  la  production  desquels  la  Tolonté  n*a 
aucune  part. 

La  puissance  qui  donne  ainsi  lieu  à  di's  mouvements  sans  la  participation  de  la  volonté,  a 
été  considérée  comme  une  faculté  spéciale  de  l\ixe  cérébro  rachiJicn,  et  désignée  tons  It 
nom  de  pouvoir,  faculté  ou  propriété  réflexe. 

{*)  Marshall  Hall  enlève  le  cerveau  à  un  jeune  chat  ;  il  coupe  les  nerfs  pneumogastriques, 
et  ouvre  la  trachée- artère  :  il  voit  la*  respiration  se  ralentir,  mais  continuer  avec  régularité. 
S'il  bouche  l'ouverture  faite  h  1  •.  trachée,  la  scène  cbunge  aussitôt  :  Tanimal  ouvre  sa  bouche 
largement,  fait  de  violents  efforts  d*ins;)iralion,  et  oifre  quelques  niouvt  ments  convulsifk  SU 
rouvre  la  trachée,  la  respiration  de\ienl  aussi  régulière  qu'auparavant  ;  s'il  la  ferme,  Ict  phé- 
nomènes d'asphyxie  se  reproduisent  :  dans  l(>s  deux  cas,  c'est  évidemment  dans  rorgane cen- 
tral, ou  la  moelle,  qu'est  rexciialioii  de  la  respiratidii.  pui>f|ne  la  destruction  du 
u  section  des  pneumogastriques  rendent  imjiossiblc  Tact  ion  réflexe. 
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pneumogastriques  irritées  par  Tair  introduit  dans  les  poumons,  et  la  respira* 
tion  continuera  sous  Tinfluenccde  Taction  réflexe. 

Lorsque,  par  suite  de  la  compression  du  cordon  ou  du  décollement  du  pla- 
centa, le  fœtus  est  menacé  d*aspbyxie  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  ou 
pendant  le  travail,  les  mouvements  convulsifsetleseflbrts  respiratoires  précèdent 
sa  mort  :  aussi  les  mères  disent  alors  qu^après  avoir  beaucoup  remué,  leur 
eofaot  a  cessé  tout  à  coup  de  se  mouvoir;  et  Béclard  a  vu  un  fœtus  renfermé 
encore  dans  sa  poche  intacte,  faire  des  mouvements  inspiratoircs,  et  inspirer  de 
l'eau  au  lieu  d*air.  C'est  ainsi  encore  que,  dans  certaines  positions  de  la  face, 
le  fœtus  a  pu  respirer,  quoique  renfermé  encore  dans  le  sein  de  la  mère;  et  le 
vagissement  utérin  qui  suppose  toujours  une  inspiration  antérieure,  ne  peut 
s'expliquer  que  de  la  même  mauière.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  le  sang  non 
oxygéné  a  irrité  la  moelle  allongée,  et  celle-ci  à  son  tour  transmet  cette  irri- 
tation aux  nerb  inspirateurs.  L'action  réflexe  ne  peut  en  aucune  façon  être 
invoquée. 

Gardons-nous  toutefois  de  confondre  ces  deux  excitateurs  de  l'inspiration,  ht 
premier  est  l'excitant  naturel  ;  l'autre  est  toujours  pathologique  et  seulement 
destiné  h  suppléer  le  stimulus  normal.  Or,  toute  action  pathologique  n'est  qu'un 
effort  pour  accomplir  un  acte  physiologique  devenu  difficile  ou  impossiUe;  et  s'il 
peut,  dans  quelques  cas,  rappeler  un  enfant  à  la  vie,  il  peut  dans  beaucoup 
d'autres  être  insuffisant. 

Souvent,  en  effet,  l'enfant  qui  naît  dans  un  état  de  demi-asphyxie  à  la  suite 
d'un  travail  pénible,  fait  quelques  brusques  et  violents  mouvements  d'inspiration, 
mais  succomberait  assez  vile  si  l'action  réîlexe  n'était  mise  enjeu,  et  si  celle-ci 
ne  remplaçait  bientôt  complètement  l'excitant  pathologique  qui  tout  à  l'heure 
agissait  seul  sur  la  moelle  allongée...  Comme  dans  cet  état  la  sensibilité  émoussée 
de  la  peau  n'est  plus  suffisamment  excitée  par  l'air  extérieur,  des  moyens  parti- 
culiers doivent  être  employés  tant  qu'il  en  est  temps  encore  pour  réveiller  l'ac- 
tion excito-motrice  des  nerfs  cutanés,  et  lorsque  l'asphyxie  n'est  pas  trop  avan- 
cée, ils  sont  suivis  de  succès.  Mais  lorsque  l'enfant  est  très  faible  et  petit,  ou  que 
les  causes  d'asphyxie  ont  trop  longtemps  fait  sentir  leur  influence,  les  contractions 
des  muscles  inspirateurs  sont  faibles  et  éloignées  ;  elles  cessent  bientôt  complè- 
tement, le  cœur  cesse  de  battre,  l'enfanl  est  mort.  Si,  lorsque  le  cœur  bat  en- 
core, on  panient  à  réveiller  Faction  réflexe  des  muscles  inspirateurs,  on  produit 
un  brusque  mouvement  inspiratoire  à  chaque  excitation,  après  lequel  les  phé- 
nomènes de  Tasphyxie  continuent  comme  auparavant;  et  l'enfant  succombe, 
quoique  l'on  fasse. 

S'il  est  vrai  que  l'impression  produite  sur  la  peau  du  corps  et  du  visage  par 
le  froid  extérieur  soit  la  première  et  l'unique  cause  de  l'action  réflexe  de  la 
moelle  allongée  sur  les  nerfs  inspirateurs,  et  détermine  ainsi  la  première  inspira- 
tion, on  comprend  que  toutes  les  circonstances  propres  5  diminuer  notablement 
ou  à  détruire  la  sensibilité  cutanée  relardent  ou  rendent  impossible  le  premier 
effort  inspiratoire,  et  placent  le  fotus  dans  un  état  de  mort  apparente.  Les  causes 
de  celles-ci  sont  doue  IP  nius  ou  moins  les  rentres  ner- 
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veux,  dont  riuflucnce,  complètement  inutile  h  Tentretien  dchTÎe  fœtale,  de- 
vient indispensable  à  rétablissement  et  à  la  prolongalon  de  la  vie  extra-ntèriiie. 
Or,  ces  causes  sont  assez  nombreuses;  et,  à  Texceplion  de  qoelques-ones, 
elles  exercent  toute  leur  influence  fâcheuse  pendant  les  derniers  temps  do  tra- 
vail. Elles  peuvent  se  diviser:  1"  en  lésions  de  la  respiration;  2"  IJ-sions  de  la 
circulation  ;  3"  lésions  des  rentres  nerveux.  Les  premii'^res  peuvent  produire  l'as- 
phyxie à  des  degrés  plus  ou  moins  prononcé;  ;  les  secondes  p7UTeot  prodonre 
une  hémorrhagie  fatale  à  Tenfant;  les  troisièmes,  enfîn,  affectent  directcromt 
les  centres  nencux,  et  les  rendent  impropres  aux  fonctions  qu'ils  doivent  rem- 
plir aussitôt  après  la  naissance. 

l"*  Lmunn  de  la  respiration,  —  Elles  résultent  toutes  d'obstacles  à  la  respira- 
tion. Ainsi,  pendant  le  travail,  on  a  signalé  :  la  compressio  i  du  cordon  ombili- 
cal entre  les  parois  du  bassia  et  la  tète  ou  le  tronc  de  l'enfant  :  l'entortilleinent 
serré  du  cordon  autour  du  cou  ou  d'une  autre  partie,  entortillement  qui  peut 
tout  à  la  fois  gêner  la  circulation  veineuse  du  cerveau  et  celle  du  sang  dans  les 
vaisseaux  ombilicaux  :  le  décollement  prématuré  du  placenta,  qu'il  soit  ou  noo 
inséré  sur  le  col,  décollement  qui,  entraînant  toujours  la  déchirure  des  vaisseaux 
utéro-placentaires,  rend  l'hématose  fœtale  tout  aussi  impossible  que  la  com- 
pression du  cordon  :  la  rétraction  très  prononcée  de  l'utérus,  lorsque,  diDS 
l'accouchement  par  le  siège,  la  tète  seule  est  dans  l'excavation,  et  l'enfant  ne 
peut  pas  respirer;  car  cette  rétraction,  portée  au  delà  de  certaines  limites,  rend 
à  peu  près  impennéables  au  sang  les  vaisseaux  utérins.  Dans  tous  ces  cas, 
l'asphyxie  est  évidemment  le  résultat  de  la  suspension  de  la  respiration  placen- 
taire :  c'est  le  contact  du  sang  noir  qui,  chez  le  fœtus  comme  chez  l'adulte,  as- 
phyxie, paralyse  l'action  du  cer\eau. 

Enfin ,  après  la  naissance ,  on  comprend  facilement  que  l'accumulation  des 
mucosités  dans  le  nez,  la  bouche  et  les  voies  aérienne*^,  pouvant  s'opposer  ï 
rintriKluction  de  l'air  dans  les  bronches,  peut  encore  produire  l'asphyxie  ;  mab 
ici  le  mécanisme  en  est  absolument  le  même  (|ue  chez  Tadulte,  puisqu'elle 
résulte  d'un  obstacle  mécanique  à  l'introduction  de  l'air  extérieur  dans  les  vési- 
cules pulmonaires. 

Sous  l'inHuence  de  l'une  de  ces  causes ,  le  fœtus  peut  naître  dans  un  état  de 
mort  apparent ,  et  présenter  les  symptômes  très  dilTérents  que  nous  avons  déjà 
mentioimès  :  ainsi,  dans  la  majorité  des  cas,  la  surface  du  corps  paraît  gonflée; 
elle  est  d'un  violet  ou  plutôt  d'un  bleu  noirâtre;  cette  coloration  est  plus  mar- 
quée aux  parties  supérieures  du  corps,  et  surtout  à  la  face.  Les  muscles  sont 
sans  mouvements;  les  membres  conscncnt  leur  flexibilité,  le  corps  sa  chaleur: 
les  pulsations  du  cordon ,  du  |K)u1s,  celles  mêmes  du  cœur,  sont  quelquefob 
obscures  et  peu  sensibles. 

A  l'ouvertun»  des  cadavres,  on  trouve  les  vaisseaux  de  l'encéphale  gorgés  de 
sang;  quelquefois  aussi  ce  fluide  est  è{)anché  à  la  surface  des  membranes oo 
dans  l'intérieur  même  de  la  substance  du  cerveau.  Le  plus  souvent,  suivant 
M.  Cruveilhier,  l'èpanchement  est  limité  à  la  surface  du  cenelet  ;  quelquefaîi 
il  recouvre  les  lobes  postérieurs  du  ceneau.  Rarement  il  occupe  la  cavité  àm 
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ventricules.  Dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Gruveilhicr,  il  y  avait  dans 
Tarachnoïde  vertébrale  assez  de  sang  pour  distendre  la  dure-mère  :  c'est  alors 
encore  que  Ton  rencontre  ces  congestions  du  foie  si  communes  chez  les  enfants 
naissants.  Ces  congestions,  dit  Billard,  varient  considérablement  sous  le  rapport 
de  la  quantité  de  sang  accumulé  dans  le  tissu  de  lorgane ;  il  K*y  trouve  quel- 
quefois en  assez  grande  abondance  pour  donner  lieu  à  une  sorte  d'exsudation 
sanguine  à  la  surface  du  foie,  dont  la  face  convexe  est,  dans  ce  cas,  teinte  et 
humectée  par  une  couche  de  sang  répandu  ou  étalé  en  nappe.  J'ai  vu  môme, 
chez  plusieurs  enfants,  un  épanchement  de  sang  dans  l'abdomen  résulter  de 
cette  turgescence.  Les  poumons  sont  aussi  gorgés  de  sang. 

Mais  l'état  extérieur  du  fœtus  asphyxié  n'est  pas  toujours  celui  que  nous 
venons  de  décrire,  et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Jacquemier,  rien  n'est  plus 
commun  que  de  voir  le  fœtus  naître  sans  coloration  anomale  de  la  peau,  et 
même  avec  une  pâleur  et  une  flaccidité  des  membres  tr^s  remarquables,  bien 
que  la  cause  de  la  mort  apparente  ait  été  la  compression  du  cordon.  Cette  diffé- 
rence tient-elle,  comme  le  pense  M.  Jacquemier,  à  ce  que,  dans  ce  dernier  cas, 
la  suspension  de  la  respiration  placentaire  a  été  rapide  et  brusque,  tandis  que, 
dans  le  premier,  elle  a  été  lente  et  graduelle  ?  Cela  est  probable,  puisque  les 
mômes  différences  s'obsenent  dans  l'asphyxie  des  adultes ,  et  que  les  malheu- 
reux qui,  suivant  Tobsenation  de  M.  Devergie,  meurent  sous  un  éboulement  de 
terrain,  présentent  cette  décoloraîion  des  téguments.  La  promptitude  de  la  mort 
réelle  peut  ici  expliquer  cette  particularité  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette 
pâleur  extérieure  est  aussi  la  conséquence  d'une  asphyxie  lente,  mais  par  trop 
prolongée,  et  qu'elle  succède  souvent  à  la  coloration  violacée  des  tissus;  que 
nous  voyons  tous  les  jours  cette  succession  s'opérer  sous  nos  yeux ,  quand 
l'asphyxie  a  duré  trop  longtemps,  et  qu'un  enfant  né  a^ec  une  coloration  très 
prononcée  devient  assez  rapidement  pâle  et  flasque,  si  à  l'aide  des  moyens  em- 
ployés on  ne  parvient  [ws  à  le  faire  respirer.  Il  est  évident  que,  dans  ce  dernier 
cas,  la  décoloration  des  tissus  est  l'expression  symptomatique  d'un  degré  plus 
avancé  :  les  battements  du  cœur,  qui  auparavant  étaient  encore  assez  forts  et 
assez  nombreux,  perdent  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité,  reviennent  seu- 
lement à  de  longs  intervalles ,  el  la  mort  réelle  ne  tarde  pas  à  succéder  à  la  mort 
apparente.  Kh  bien  !  ces  phénomènes  dont  nous  sommes  quelquefois  témoins 
se  passent  de  la  môme  manière  quand  le  fœtus,  privé  de  respiration  placentaire, 
est  encore  renfermé  dans  le  sein  de  la  mère.  Si ,  au  moment  de  la  naissance, 
l'asphyxie  dure  depuis  peu  de  temps,  l'enfant  présentera  la  turgescence  de  la 
face,  la  couleur  violacée  de  la  peau ,  la  fermeté  des  chairs,  des  pulsations  do 
cœur  encore  assez  nombreuses  et  régulières;  qu'un  plus  long  temps  se  soit 
écoulé  depuis  l'interruption  de  la  circulation  fœto-matenielle,  l'enfant  sera  pâle, 
décoloré,  les  battements  du  cœur  et  du  cordon  faibles  et  intermittents;  qu'enfin 
l'asphyxie  se  soit  prolongée  au  delà  des  limites  compatibles  avec  la  vie  du  cœur, 
et  le  fœtus  sera  réellement  mort  au  moment  de  son  expulsion. 

Ces  deux  états,  en  apparence  si  différents,  tiennent  donc  à  la  même  cause, 
et  sont  simplemeiltd  *  Si  étiologiquemenl  ils  ne  doivent 
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p'dH  être  disUngiio,  il  est  iinporiaut  d'en  lenir  compila  tiu  point  de  vue  du 
mMk,  car  riiii  e^t  beaucoup  plusgrjve  cpie  i'aiiLiT;  au  point  tle  \ue  du  Xràiu 
iïieiit,  car  les  mi^iiies  moytMis  iir  UnirsoiU  [las  applîcableîi. 

M.  Fâjot  m*a  dit  avoir»  vïmi  Tadulie,  VLdljè  la  jusiesie  dt*  ces  ahservatj 

2*  Lésions  de  in  ch^ruhfhu  fœtftfe,  — Los  dorfiirurcs  du  curdoii  ou 
plac«nia  ^tement  seules  pradutre  une  hémorrliagie  capahîe  de  porter  atipiniBj 
la  vie  fatale-  Elles  soni  Uwi  Iwun^uscmmii  assez,  rares.  Quand  la  perle  egiab 
dâute,  IVnfant  succombe  avant  ta  tenuiiiamon  du  travail  ;  maÎ!^  si  uni*  ctn 
stauce  quelconque  vient  Mï|iposer  à  la  couiinuatïon  i\e  iliémorrhagie,  renriiit' 
[HHit  ûnctkre  naître  \jianif  mais  ihm  un  état  de  oiort  ap]iaietHe  analogue  à  ccliiL 
de  la  syncope,  tv.  déïmi  d  inflarncc  iiet^euëe  tient  tnanifestement  kl  I  ce  i 
le  cerveau  et  le  bulbe  ne  reçoive  ut  plus  la  quantité  de  yang  nk^es^aire  pcmr  qui 
ptiisseni  réagir  à  leur  tour  sur  les  nerfs  inspirateurs,  (le  cas  est  des  plus  gi^i« 
L*enfant  est  décoloré,  tous  les  muscles  dauH  le  relâchenjent  It'  plus  conifi 
quelcpiefois  jKiunant  il  fait  quelquL'S  courtes  inspirations,  pousse  quelques  n 
très  faibles;  mais  i>our  \mî  que  rbémorrbagie  ait  été  abondante,  il  sï^teuilj 
bout  d'un  leuijw  as^ses  court 

3'  Lt'Mfotis  des  cetitrrg  nerveux.  —  Le  systfmie  nencuit  céphilo-rathû 
ne  préside  h  aucune  des  fonctions  dont  l'intégrité  est  nécessaire  à  rfintretiai  i 
Il  vie  fœtale,  et  la  respiration,  ta  circniaiiun  et  la  nutrition  sont  tout  à  fait  i 
la  dépendance  des  nerfs  de  [a  vie  organique,  (le  sont  les  ganglions  et  leurs 
qui,  connue  des  organes  sec  réloir  es.  retirent  du  sang  régénéré  ce  priiidjN*  i 
sensibilité  et  de  tnotilité  organiipies  lu^cessaire  aux  tnou^etneuts  îu^olouiair 
ou  automatitjnes,  nécessaiix'  au^isi  au  maintien  de  rirritabilité  et  ile  la  %iia 
des  or}:;anes.  La  >ïe  du  fa»lus  est  fuiienuiit  végétative  on  organique,  quolq 
déjii  il  poss^ile  des  organes  de  la  vie  animale.  Ainsi  sVvpliqurnt  la  vie  et  let 
veloppejneut  des  acépbaîrs ,  car  là  oiï  lorg^îne  manque,  manqueui  àimà 
fonetmns  :  et  (iinutant  ces  luonstres  sont  doués  d'irritabilité,  ils  et erceiit 
ntonveiuents,  et  leur  vie  se  inainlieiit  intacte  jusqu'au  lenue  de  la  grosseiie. 

Ptji8<[ue  le  ceneau  et  la  mwîle  sont  conjplélement  étrangers  à  l'aveonip 
ment  des  fonctions  du  fœtus,  on  prévoit  sans  pi^ine  que  les  lésions  dont  il»] 
vent  être  le  siège  iHMidant  la  gnissesse  ou  le  travail  ne  doivent  en  rien  traulih 
rbai^mouîe  de  ces  fonctions,  H  n'exert'cr  aucune  ijilluence  sur  la  vie  intm-ulï 
rtac.  Aussi  n'est-ce  qu'après  la  naîssame  qiiQ  l'altérât  ion  ou  la  paralysie  cet 
spinale  i»  apposent  à  Té  tarissement  de  la  \k  animale,  alors  même  que  Ji 
organique  lie  manifeste  encore  par  rintégrité  de  ta  ciiculatiou,  et  mémed^l 
restùraiion  ptaceniaire.  La  pretnière  n^spiration  e^t,  cr>mme  nom  Tavoiis 
plus  baut,  le  résuliat  des  incitaiians  du  bolhe  racbidien»  incitations  pp 
elles-mêmes  par  l  im|»re.ssion  de  la  température  de  rairauUiiant  j^ur  le»  I 
ments  ihî  nouveau-né;  mais,  pour  que  celle  impres&îon  ne  soit  |)as  stérile,  { 
faut  que  la  seiisaliou  soit  [N^rçu*-  par  Toïi^aue  rentrai,  et  celui-ci  vi^i  incap 
de  les  perre\ îïir  dans  les  lésions  pa^esde  Tase  cérébro-spinaL  11  )  a  doue  ce( 
tlifléreuce  iiïiîmrtante  k  établir  entre  les  diverses  circonstaucc*s  qui  peuvent  i 
ger  h  fwUis  flans  reî  éial  d^  mnrt  apparentn.  que  raspbytif*  f*î  rhéoior 


DES  SOINS  A  DONNER    A  L'ENFANT.  59S 

peuvent  tuer  l*enfaiit  dans  le  sein  de  la  mère,  taudis  que  les  lésions  des  ceatrei 
nerveux  le  font  toujours  naître  dans  un  état  de  mort  apparente. 

C'est  ainsi  qu'il  fiiut  comprendre  l'influence  que  peuvent  avoir  :  la  compre»* 
sion  violente  que  subit  le  cerveau  dans  certains  cas  de  rétrécissement  du  bassins 
celle  qui,  dans  quel(|ues  cas  diOiciles,  peut  résulter  de  Tai^plication  du  forceps 
ou  du  levier  ;  celle  qui  résulte  d'une  congeition  vasculaire  due  à  la  gêne  appor- 
tée au  retour  du  sang  veineux  dans  certains  accouchements  par  la  face,  dans 
les  cas  où  plusieurs  circulaires  du  cordon  sont  fortement  serrés  autour  du  cou» 
et  dans  les  cas  où  celui-ci  est  fortement  serré  pnr  le  col  utérin  spasmodique* 
meot  rétracté;  enOn  la  compression  produite  parfois  par  des  épanchements 
sanguins,  soit  à  la  surface,  soit  dans  Tintérieur  même  de  la  substance  cérébrale. 

C'est  encore  de  la  m^mc  minière  qu'il  faut  comprendre  l'action  des  lésion! 
de  la  moelle  allongée,  lésions  qui,  on  le  sait,  sont  produites  avec  la  plus  grande 
facilité  par  l'exagération  du  mouvement  de  rotation  imprimé  à  la  tête ,  par  les 
tractions  exercées  sur  l'extrémité  céphalique,  ou  sur  l'extrémité  pelvienne, 
alors  que  la  tête  est  arrêtée  plus  ou  moins  haut  dans  le  bassin,  par  les  épanche- 
ments enfm  qui  peuvent  se  faire  à  la  base  du  crâne  et  à  la  partie  supérieure  du 
canal  rachidien. 

Les  lésions  du  cerveau  ne  s'opposant  pas  d'une  manière  absolue  à  l'établisse- 
ment de  la  respiration,  n'ont  pas  la  gravité  de  celles  de  la  moelle  allongée.  La 
destruction  d'une  partie  très  considérable  de  l'encéphale  n'a  pas  toujours  em- 
pêché l'enfant  de  respirer,  de  crier  après  sa  naissance,  et  même  de  vivre  plu* 
sieurs  jours.  Un  fait  semblable  s'observe  chez  les  anencéphales.  Cela  fait  asses 
pressentir  que  dans  les  accouchements  difiiciles,  la  compression  momentanée 
subie  par  la  tête  peut  momentanément  aussi  suspendre  l'action  cérébrale,  mais 
que  cette  suspension  ne  mettant  pas  un  obstacle  absolu  à  la  respiration,  l'es* 
pèce  de  commotion,  d'ébranlement  subi  par  le  ccneau,  peut  s'effacer  assez 
promptement  pour  que  la  vie  se  continue. 

Il  n'en  est  pas  de  mémo  des  altérations  de  la  moelle  allongée,  moteur  unique 
des  mouvements  respiratoires;  elle  ne  peut  être  affectée  profondément  sans 
rendre  impossible  la  vie  esitra-utérine.  Ainsi  s'explique,  dans  la  présentation  de 
l'extrémité  pelvienne,  la  n)ort  si  fréquente  des  enfants  quand  on  a  pratiqué  des 
tractions  sur  le  tronc  pour  opérer  le  dégagement  de  la  tête. 

Traitement,  — Puisque,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  mort  apparente  peut 
offrir  les  symptômes  si  différents  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  il  est  évi- 
dent que  l'inspection  de  l'enfant  ne  peut  rien  nous  apprendre  sur  la  cause  de 
l'état  dans  lequel  il  se  trouve.  Bien  que  pour  nous  la  décoloration  de  la  peau 
et  la  flaccidité  des  membres  soient  des  signes  d'un  pronostic  très  grave,  il  nous 
est  im|)0S8ible  de  préciser  le  degré  des  désordres  cérébraux,  et  de  prévoir,  par 
conséquent,  quel  sera  le  résultat  des  moyens  propres  à  ranimer  l'enfant.  Dans 
le  doute,  il  faut  les  soigner  tous,  comme  s'ils  donnaient  quelque  espoir  de  gué- 
rison.  Lue  demi-heure,  une  heure,  et  même  plus,  écoulées  depuis  l'accouche- 
ment, ne  sont  pas  un  motif  suffisant  pour  désespérer,  et  l'on  peut  citer  un 
grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  que  èk  «Ister  une  heure 
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à  Tasphyxie ,  et  êlre  encore  rappelés  à  la  vie.  Le  silence  prolongé  du  coeur, 
Fabsence  cx)mplL*te  de  toute  pulsation  à  la  région  précordiale  constatée  plusieiirs 
fois  et  à  plusieurs  reprises,  est  le  seul  signe  que  Ton  puisse  considérer  comme 
détruisant  toute  espérance.  Le  cœur  est  Vultiiinmi  woriett»,  et  je  ne  crois  pas 
qu'on  soit  jamais  parvenu  à  réveiller  ses  pulsations  compte tement  éteintes. 
Mais  la  mollesse  et  la  flaccidité  des  tissus,  le  refroidissemeni  du  tronc  et  de  la 
face  ('),  n'autorisent  nullement  à  abandonner  Tenfaut,  pour  peu  que  le  coeur 
offre  encore  quelques  battements  même  très  faibles,  très  éloignés  et  très  irré- 
guiiers. 

Lorsque  les  nouveau-nés  s'oiïrent  à  nous  avec  l'injection  générale  des  capil- 
laires de  la  face  et  du  tronc,  lorsqu'ils  oiïrent  enfin  les  caractères  de  cet  étatap 
pelé  autrefois  apoplexip,  il  est  évident  que  rindicaîion  première  est  de  faire 
cesser  l'engorgement  du  cer\'eau  et  des  poumons.  C'est  ce  que  Ton  obtient  eo 
coupant  promptement  le  cordon  ombilical,  et  en  laissant  écouler  quelques cail- 
lerées  de  sang  :  le  plus  souvent  la  respiration  s'étublii  aussitôt  après,  s'il  n'y  a 
pas  d'obstacles  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  poumons,  tels  que  des  mucosités 
qui  obstrueraient  l 'arrière- bouche  ;  mucosités  qu'il  faut  enlever,  soit  avec  l'ex- 
trémité du  petit  doigt,  soit  avec  la  barbe  d'un(^  plume  :  on  voit  alors  la  ceinte 
bleue  et  violacée  dis;)araître  peu  à  peu  et  faire  place  à  une  teinte  rosée,  d'abord 
sur  les  lèvres,  puis  sur  les  joues  et  le  reste  du  cori». 

La  circulation  est  quelquefois  tellement  alTaiblie,  et  comme  engourdie,  que 
les  artères  ombilicales  ne  versent  pas  de  sang;  alors  on  peut  provoquer  son  eflu- 
sion  en  plongeant  l'enfant  dans  un  bain,  et  en  exprimant  à  plusieurs  reprises  le 
cordon  de  son  insertion  vers  le  lieu  de  sa  section.  Quand  à  l'aide  de  ces  moyens 
on  ne  panient  pas  à  obtenir  du  sang,  il  faut,  suivant  (inel(]ues  i)ersonncs,  appli- 
quer une  sangsue  derrière  chafjîie  oreille.  Mais  cette  application  ferait  perdre 
un  temps  précieux,  bien  mieux  utilisé  en  recourant  aux  moyens  sui\ants  : 

Cette  petite  sai^^née  étant  ou  non  pratiquée,  il  faut  a|)pliqucr  tous  ses  soins 
à  réveiller,  |)ar  des  excitations  multipliées  et  variées,  la  sensibilité  de  la  peau  et 
l'action  réflexe  des  nerfs  cutani's. 

Suivant  Marshall  Hall,  le  meilleur  moNen  consiste  à  as|)erger  \ igoureusement 
la  face  et  le  corps  de  l'enfant  avec  de  l'eau  froide  ;  aussitôt  après,  on  le  trem- 
pera dans  un  bain  chaud,  puis  on  l'envelopjiera  de  flanelles  chaudes.  L'efficacité 
de  ce  mode  de  traitement,  qui  peut  élre  rt'pé.'é  plusieui-s  fois  de  suite,  dépend 
surtout  de  la  rapidité  avec  laquel  e  il  sera  employé.  L'impression  du  froid  et  du 
chaud  doit  être  brustpie  et  prompte.  On  emploie  ensuite,  pour  stimuler  la  peau, 
les  frictions  sèches  avec  la  main,  une  brosse,  une  flanelle  sèche,  des  frictions 
avec  des  liqueurs  irritantes,  comme  \  inaigre,  eau -de-vie.  M.  Moreau  insiste 
beaucoup,  et  avec  raison,  sur  de  légères  j)ercussions  faites  avec  la  face  p^lmaiiT 
des  doigts  sur  les  épaules  et  les  fesses.  J'aime  mieux,  dans  les  cas  graves, 
flageller  vivement  avec  un  linge  mouillé  les  divei-s  j)oin!s  du  thorax  et  les 

(<)  Les  expériences  faites  par  M.  Broun-Si'^quard  sur  les  nniinaux  à  sang  cliaud  proofent 
qu'ils  résistent  craulant  plus  longtemps  à  Taspli^xie.  qu'ils  sunt  placés  dans  une  lerapéralait 
plus  basse. 
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lombes.  Il  est  aussi  so  ivent  (ros  utile  de  porter  une  irritation  sur  les  surfaces 
muqueuses.  On  met  dans  la  bouche  un  peu  d*eau  de-vie,  du  vinaigre; on  insuffle 
dans  Tanus  de  la  fumée  de  carie  ou  de  papier  brûlé;  on  introduit  dans  le  nez, 
dans  le  fond  de  la  gorge,  les  barbes  d*uue  plume  trempée  dans  du  vinaigre, 
dont  on  peut  se  servir  encore  pour  désobstruer  en  même  temps  rarrière-bouche 
des  mucosités  qui  peuvent  s*opposer  h  l*accès  de  l'air.  Lorsqu'on  peut  soup- 
çonner que  des  mucosités  sont  accumulées  dans  Us  voies  aériennes,  on  doit, 
suivant  e  conseil  de  Dewees,  placer  Tenfant  sur  le  ventre,  en  ayant  soin  d  élever 
les  pieds  plus  haut  que  la  tcHe,  et  on  imprimante  tout  le  tronc  quelques  légères 
secousses  ;  on  parvient  ainsi  à  désobstruer  la  trachée  et  h  rendre  plus  facile 
l'arrivée  de  Tair.  C'est,  dit  l'auteur  américain,  un  moyen  d'une  grande  utilité 
et  à  l'aide  duquel  je  suis  panenn  à  sauver  un  grand  nombre  d'enfants.  Après 
quelques  instants,  l'enfant  sera  de  nouveau  plongé  dans  un  bain  chaud,  frotté 
avec  des  flanelles  chaudes,  puis  soumis  immédiatement  à  des  aspersions  froides. 

Ces  moyens  seront  continués  longtemps  après  l'établissement  régulier  de  la 
respiration  pour  prévenir  l'asphyxie  secondaire. 

On  exposera  encore  utilement  le  corps  de  l'enfant  «i  un  courant  d'air  froid,  en 
lui  imprimant  brusquement  des  mouvements  semblables  à  ceux  de  la  balan- 
çoire; et  même,  après  l'avoir  ranimé  et  lubillé,  on  p:)urra  exposer  sa  figure  à 
l'air  frais,  ou  mieux  l'évenîer  penrlant  quelques  instants. 

On  a  conseillé  d'exercer  une  forte  succion  sur  les  mamelles,  dans  le  but  de 
dilater  mécaniquement  le  thorax.  Cette  succion,  dit  Désormeaux,  sans  effet 
pour  le  but  qu'on  se  propose,  me  semble  propre  à  stimuler  les  muscles  qui  meu- 
vent les  côtes.  Mais  un  moyen  plus  puissant,  et  que  vante  beaucoup  le  même 
auteur,  est  une  sorte  de  douche  |)ortée  directement  sur  les  parois  du  thorax  : 
douche  qui  se  fait  en  prenant  dans  sa  bouche  une  gorgée  d'eau-de-vie,  et  en  la 
soufflant  avec  force  contre  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  Il  est,  dit-il,  rare- 
ment nécessaire  de  réitérer  plusieurs  fois  ce  moyen  :  on  voit  bientôt  son  emploi 
produire  immédiatement  une  c  ntraction  convulsi\e  des  muscles  inspirateurs; 
le  sang  et  l'air  pénètrent  le  poumon;  la  respiration  s'établit  irrégulièrement  : 
d'abord  elle  est  faible  cl  comme  convulsive,  mais  bientôt  elle  devient  plus  forte 
et  plus  régulière.  Dans  le  même  but,  j'ai  souvent  donné  avec  succès  une  véri- 
table douche  froide,  en  laissant  tomber  d'un  mètre  de  hauteur  un  filet  d'eau 
froide  sur  la  région  précordiale. 

Si  les  excitations  sur  les  nerfs  spinaux  et  facial  étaient  insuffisantes ,  on  agirait 
sur  les  ramifications  du  pneumogastrique  par  l'insufflation. 

L'insufflation  compte  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  succès  pour 
qu'on  doive  y  recourir  toutes  les  fois  que  les  moyens  dont  nous  venons  de  parler 
n'ont  pas  réussi.  Dans  un  très  bon  mémoire  sur  ce  sujet,  M.  Depaul  a  victo- 
rieusement réfuté  les  objections  formulées  contre  elle,  et  confinné  par  ses  expé- 
riences les  résultats  obîenus  déjà  par  MM.  Duméril  et  Magendie.  Comme  eux, 
il  a  vu  qu'on  se  faisait  une  faui^se  idée  de  la  résistance  des  vésicules  pulmonaires, 
et  que,  pour  produire  leur  déchirure,  il  faut  souffler  avec  une  force  bien  supé- 
rieure à  celle  qui  est  nécessaire  pour  obtenir  une  simple  dilatation.  Il  a  proové 
par  des  faits  que  l'insufflation  réussissait  à  rappeler  à  la  vie  des  enfants  qJÊ 
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l'insuccès  des  moyens  généralement  proposés  semblait  vouer  à  une  mort  cer- 
taine; que  même,  dans  les  cas  où  elle  était  impuissante,  parce  que  les  lésions, 
causes  de  la  mort  apparente,  étaient  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  elle  pou- 
vait, lorsque  Inaction  du  cœur  n'était  pas  encore  éteinte,  rendre  ses  pulsatloof 
plus  fortes  et  plus  fréquentes,  et  même  parfois  déterminer  une  inspiration  spon- 
tanée, mais  incomplète. 

M.  Depaul,  qui  a  rendu  un  véritable  service  en  appelant  Tattention  sur  on 
moyen  généralement  abandonné  comme  dangereux  par  les  uns,  comme  iniitie 
par  les  autres ,  a  proposé  quelques  règles  de  conduite  que  je  crois  devoir  ripro- 
duire ,  au  moins  en  abrégé. 

Il  se  sert  de  la  canule  de  Chaussier  :  il  en  a  seulement  fait  disparaître  les 
ouvertures  latérales,  et  lésa  remplacées  par  une  ouverture  terminale. 

LVnfant,  dont  on  entretient  la  température  par  des  linges  chauds,  doit  être 
placé  de  manière  que  la  poitrine  soit  plus  élevée  que  le  bassin ,  et  hi  tête  on 
peu  inclinée  en  arrière,  pour  rendre  plus  «aillante  la  partie  antérieure  du  cou. 
Après  avoir  débarrassé  la  langue  et  le  pharynx  de  toute  mucosité,  on  porte 
l'index  gauche,  en  suivant  la  ligne  médiane  de  la  langue,  jusqu'à  Tépiglotte.  La 
main  droite ,  tenant  le  tube  comme  une  plume  à  écrire ,  dirige  le  long  du  doigt 
sa  petite  extrémité  jusqu'à  l'entrée  du  larynx,  l'incline  vers  la  commismre 
gauche  des  lèvres,  et,  par  quelques  légers  mouvements,  cherche  à  soulever 
l'épiglotte  :  il  suflit  alors  de  redresser  l'instrument  et  de  le  porter  en  même 
temps  vers  la  ligne  médiane  ,  pour  que  son  exti-émité  traverse  la  glotte.  C*art 
là  le  seul  temps  un  peu  difficile  de  l'opération,  car  assez  souvent  le  tube  s'eng^e 
dans  l'oesophage.  Aussi,  avant  d'insuiller,  doit-on  s'assurer  de  sa  position  ce 
promenant  le  duigt  sur  le  larynx  et  la  trachée,  et  en  imprimant  à  l'iustraroenl 
des  mouvements  de  latéralité  pour  voir  s'ils  sont  suivis  par  le  larynx.  D'ailleurs, 
dès  la  première  insufllation,  on  s'aporroit  tout  de  suite  de  l'erreur,  car  lorsque 
l'instrument  est  porté  dans  l'œsophage ,  un  soulèvement  considérable  de  l'épi- 
gastre  précède  celui  de  la  base  do  la  |)oilrine  ;  s'il  est  dirigé,  au  contraire,  dau 
le  larynx,  la  dilatation  de  la  poitrine  est  uniforme,  et  l'abaissement  du  dia- 
phragme  seul  produit  la  saillie  épigasîrique. 

Pour  empêcher  le  reflux  de  l'air  qu'on  \a  pousser,  et  le  forcera  pénétrer 
dans  les  voies  aériennes,  on  lui  ferme  toute  issue  par  Tusophage,  la  bouche  et 
les  narines.  Lne  pression  modérée,  exercée  avec  l'instrument,  sert  à  appliquer 
la  paroi  antérieure  de  l'œsophage  contre  la  postérieure.  Avec  le  pouce  et  l'indi- 
cateur, on  pince  fortement  les  lèvres  de»  deux  cotés  de  la  canule,  et  l'on  Iwuche 
les  narines  en  pressant  le  nez  avec  les  dfux  doigts  médius. 

Les  insufllations  doivent  être  assez  rapprochées  les  unes  des  autres.  M.  Depaol 
croit  qu'il  faut  en  faire  di\  à  douze  par  minute.  Après  chacune  d'elles,  réUs* 
ticlté  des  vésicules  suflit  pour  expulser  par  la  canule  la  plus  grande  partie  de 
l'air;  toutefois  il  peut  être  utile,  surtout  en  commençant,  de  rendre  Texpinh 
tion  plus  complète  par  des  pressions  convenal)lement  exercées  a\ec  la  raainlar* 
gcment  appliquée  sur  le  deiant  de  la  poitrine. 

Le  temps  pendant  lequel  ou  doit  insister  sur  les  iusulllalions  est  très  variable 
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Ainsi  les  faits  prouvent  qae  tautôt  un  quart  d*heure  a  été  suffisant ,  tantôt  il  a 
filla  les  prolonger  trois  quarts  d'heure,  une  heure  et  même  une  heure  et  demie* 

Lorsque,  sous  leur  influence,  le  cceur  s*cst  ranimé  et  bat  cent  à  cent  trente 
fois  par  minute,  je  crois,  dit  M  Depaul,  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  con- 
tinuer jusqu'à  l'apparition  d'inspirations  spontanées  qui  se  renouvellent  au 
moins  cinq  ou  six  fois  par  minute  :  s'arrêter  après  une  promière  serait,  dans 
beaucoup  de  cas,  compromettre  la  vie  de  l'enfant  ;  mais,  lorsqu'après  avoir 
réveillé  les  battements  du  cœur,  et  même  obtenu  quelques  efforts  des  muscles 
inspirateurs,  on  voit  tout  cela  s'affaiblir  et  disparaître,  on  peut,  après  dii  à 
douie  minutes,  cesser  l'iusufllation.  Je  n'ai  jamais  vu,  dans  ces  cas,  qu'on  soit 
parvenu  à  ranimer  les  enfants. 

De  temps  en  temps,  il  est  nécessaire  de  retirer  la  canule  pour  la  débarrasser 
des  mucosités  qui  l'obstruent.  Quand  la  trachée  renferme  des  mucosités  abon- 
dantes, facilement  indiquées  par  un  gargouillement  manifeste,  on  peut,  à  l'aide 
de  quelques  aspirations,  en  engager  dans  la  canule  des  quantités  considérables, 
et  rendre  ainsi  plus  efTicaces  les  insufflations  ultérieures. 

S'il  survient  quelques  aspirations  spontanées,  il  faut  momentanément  sus- 
pendre l'insufflation. 

Enfin,  si  tous  ces  moyens  avaient  échoué ,  et  qu'on  eût  une  pile  à  sa  diipo^ 
sition ,  on  pourrait  faire  passer  quelques  courants  électriques  à  travers  les 
muscles  inspirateurs  ;  mais  c'est  un  auxiliaire  sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop 
compter. 

L'électricité  est  en  effet  beaucoup  moins  active  sur  le  fœtus  que  sur  l'adulte. 
L'expérience  a  prouvé,  par  exemple,  que  des  fœtus  de  serpent  bien  développés 
étaient  peu  sensibles  à  l'action  du  galvanisme  avant  d'avoir  respiré,  tandis  que 
peu  après  ils  jouissaient  d'une  sensibilité  Irèîi  délicate. 

Les  mêmes  moyens  doivent  être  employés  dans  les  cas  de  mort  apparente, 
où  les  enfants  sont  pâles  et  décolorés;  seulement  on  comprend  que,  loin  de 
faire  saigner  le  cordon  ombilical,  il  faut  s'empresser  de  le  lier,  même  avant  de 
le  couper. 

Quelques  personnes  ont  conseillé,  dans  les  cas  d'asphyxie,  de  ne  couper  le 
cordon  ombilical  qu'après  l'établissement  régulier  de  la  respiration  pulmonaire, 
espérant  que  la  persistance  de  la  circulation  fœto-placen taire  remplacerait  la  res- 
piration extra-utérine  non  encore  établie  :  sans  admettre,  avec  le  docteur  King, 
que  cette  pratique,  i)ermettant  aux  contractions  du  cœur  de  chasser  tout  le  sang 
dans  le  placenta,  expose  le  fœtus  à  mourir  exsangue,  je  pense  que  dans  le  plus 
grattd  nombre  des  cas,  cette  précaution  est  au  moins  inuti!e,  et  même  nuisible 
en  faisant  perdre  un  temps  précieux.  Presque  toujours,  en  effet,  le  placenta  est 
décollé  en  partie,  et  même  en  totalité,  peu  de  temps  après  la  sortie  de  l'enfant; 
et  alors  même  que  ses  adhérences  seraient  intactes,  la  rétraction  de  l'utérus  qui 
succède  à  l'expulsion  de  l'enfant  a  tellement  modifié  la  circulation  des  parois 
utérines  et  celle  des  vaisseaux  uléro-placentaires,  que  le  nouveau-né  ne  pourrait 
certainement  y  trouver  que  des  ressources  insuflisantes.  Cependant,  si  par  le 
toucher  on  ne  rencontre  pas  le  placenta  sur  le  col,  et  que  par  suite  on  puisse 
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croire  qu'il  a  conservé  scsrappoits  Dorinaux  avec  la  matrice,  on  peut,  lorsque  k 
fœtus  est  pâle  et  décoloré,  ne  pas  se  presser  de  couper  le  cordbn,  surtoo^s'il  pré- 
sente encore  des  pulsations.  Mais  dès  qu'il  cesse  de  battre,  où  dès  qu'on  s'aper- 
çoit que  le  placenta  est  décolle,  il  faut  s'empresser  d'en  opérer  la  section. 

Certains  enfants,  après  avoir  crié  et  respiré  as^ez  librement,  retombent  en- 
core après  quelques  heures,  quelquefois  même  après  quelques  jours,  dans  oi 
état  de  mort  apparente  qui  se  termine  rapidement  par  la  mort  réelle,  si  de 
prompts  secours  ne  sont  pas  administrés.  Aussi  est-il  prudent  pendant  les  pre- 
miers jours  d'exercer  une  surveillance  trAs  active  Cette  mort  apparente  secon- 
daire peut  tenir,  comme  celle  que  nous  venons  de  décrire,  à  une  véritable 
asphyxie,  ou  à  un  défaut  d*influence  neneusc  auquel  les  excitations  employéei 
immédiatement  après  la  naissance  n'ont  remédié  que  momentanément  L'as- 
phyxie est  produite  soit  par  un  corps  étranger  placé  aux  ouvertures  de  la  booche 
et  des  narines,  soit  par  l'accumulation  de  mucosités  dans  Tarrière-gorge.  Enle- 
ver les  corps  étrangers,  désobstruer  Tarrière-boucbe  à  l'aide  d'une  barbe  de 
plume,  ou  les  bronches  en  sollicitant  les  vomissements  par  la  titillation  de  la 
luette,  tels  sont  les  premiers  moyens  à  employer.  On  pourra,  si  la  face  est  vio- 
lacée, appliquer  a\ec  succès  une  sangsue  derrière  chaque  oreille,  ou,  suivant  le 
conseil  de  Kennedy,  sur  les  fontanelles.  Lorsqu'on  ))eut  attribuer  les  accidents 
au  défaut  d'acti.n  cérébiale,  c'est  aux  excitants  dé^à  conseillés  plus  haut  qn*i 
faut  de  nouveau  avoir  recours. 

ARTICLE  IIF.  —  FAIBLESSE   DES  NOUVEAU-XÉS. 

La  faiblesse  excessive  des  enfants,  tenant  à  une  des  circonstances  que  nous 
avons  déjà  indiquées,  doit  être  combattue  par  les  mêmes  moyens.  Quand  les  en- 
fants ne  sont  très  faibles  que  parce  qu^ils  sont  nés  avant  terme,  ou  de  femmes 
depuis  longtemps  nioladcs,  il  faut  avoir  alors  grand  soin  de  les  maintenir  à  un 
degré  de  chaleur  très  élevé,  en  les  entourant  de  ouate  de  coton  et  de  bouteilles 
contenant  de  l'eau  chaude  :  la  chaleur  est  alors  le  meilleur  fortifiant. 

Pendant  les  premiers  jours,  et  même  quehjuefois  les  premières  semaines,  leur 
alimentation  nécessite  quelques  précautions.  11  est  très  ini|)ortanl  de  leur  pro- 
curer le  plus  tôt  possible  une  nourrice  dont  le  lait  roule  ass(»z  facilement  pour 
qu'elles  puissent  elles-mêmes  en  faire  jaillir  quelques  cuillerées  dans  la  bouche 
du  nouveau-né.  La  faiblesse  de  Tenfant  est  souvent  si  grande,  qu'il  lui  est  im- 
possible de  faire  les  efforts  de  succion  nécessaires. 

Il  est  également  im|)ortani  de  ne  donner  que  le  premier  lait,  qui,  plus  léger, 
est  pour  Tenfant  d'une  digestion  )>lus  facile. 

Toutes  les  fois  qu'un  enfant  naît  dans  un  état  de  mort  apparente,  ou  de  fai- 
blesse extrême,  raccoucheur  doilinmiédiatement,  dans  les  familles  catholiques, 
lui  administrer  le  baptême.  Quelles  que  soient,  en  effet,  les  opinions  religieuses 
du  médecin,  il  est  de  son  devoir  de  respecter  les  sentiments  des  familles,  et  il 
serait  vraiment  blâmable  de  ne  pas  souscrire  sous  rc  rapport  aux  d^'sirs  des  • 
parents. 
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DE  LA  DYSTOCIE,  OU  DES  ACCOUCHEMENTS   CONTRE  NATURE  OU  LABORIEUX. 


Bien  que  l'accouchcmeiu  soit  unc.fonction  naturelle ,  et  que  le  plus  souvent 
les  ressources  de  Torganisinc  suffisent  à  son  accomplissement,  il  est  une  foule 
de  circonstances  qui  peuvent  troubler  Tœuvre  de  la  nature,  la  rendre  difficile, 
dangereuse,  ou  même  complètement  impossible.  C'est  à  Texposition  de  ces 
difficultés,  de  ces  dangers,  et  plus  particulièrement  à  Tindication  des  moyens  de 
les  prévenir  ou  d'y  remédier,  qu'est  consacrée  la  quatrième  partie  de  ce  livre, 
que  nous  diviserons  en  deux  grandes  sections.  Dans  la  première,  nous  expo-* 
serons  les  accidents  qui  peuvent  compliquer  l'accouchement  et  nécessiter  l'in- 
tervention de  l'art,  et  nous  étudierons  ces  accidents  dans  leurs  causes,  leurs 
signes,  leur  pronostic  et  leurs  indications  thérapeutiques.  Dans  la  seconde, 
nous  décrirons  avec  soin  les  procédés  opératoires  à  l'aide  desquels  on  peut  rem- 
plir toutes  ces  indications.  Cette  dernière  pourrait  être  désignée  sous  le  nom  de 
Médecine  opératoire  des  accouchements. 


SECTION  PREMIÈRE. 

Ses  cAUiea  de  dyitocie,  ou  des  circonstances  qui  nécessitent  l'intervention  de  l*«rt. 


Les  causes  qui  rendent  l'accouchement  difficile,  impossible  ou  dangereux,  et 
qui  dès  lors  nécessitent  l'intervention  plus  ou  moins  active  de  l'accoucheur, 
sont  nombreuses  et  variées,  et  sont  loin  d'avoir  toujours  le  même  mode  d'ac- 
tion. Les  unes,  en  eiïet,  n'agissent  qu'en  afTaiblissant  ou  en  exagérant  les  forces 
nécessaires  à  l'expulsion  du  fœtus  ;  les  autres  constituent  un  obstacle  à  cette 
expulsion ,  en  donnant  lieu  à  une  disproportion  entre  les  dimensions  du  canal 
pelvien  et  le  volume  du  corps  qui  doit  le  traverser,  et  rendent  ainsi  inutiles  les 
contractions  les  plus  énergiques.  Ënfm ,  dans  les  conditions  en  apparence  les 
plus  heureuses ,  on  peut  voir  tout  à  coup  se  manifester  une  foule  d'accidents 
qui,  par  leur  gravité,  peuvent  compromettre  les  jours  de  la  mère  et  de  l'enfant. 

Sous  le  rapport  des  causes  qui  peuvent  ainsi  troubler  l'œuvre  de  la  nature, 
on  peut  donc  distinguer  dans  l'accouchement  laborieux  trms  groupes  différents: 
l""  accouchements  rendus  difficiles,  impossibles  ou  daiiy  ance 
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OU  Texcès  d'énergie  de^  forces  expulsives;  2"  accouchements  rendus  difficiles, 
impossibles  ou  dangereux,  par  des  obstacles  qui  s'opposent  à  Texpulsion  du 
fœtus;  y  enfin,  accouchements  compliqués  d'accidents  aitez  graves  pour  com- 
promettre la  vie  ou  la  santé  de  la  mère  et  de  l'enfant. 


TITRE  PREMIER. 

ACCOUCHEMENTS  REtiDUS  DIFFICILES,   IMPOSSIBLES  OU  DANGBMIJX,   PAR 
l'insuffisance  ou  l'excès  d'énergie  des  FORCES  EXPUL&IYB8. 

Il  est  une  foule  de  cas  dans  lesquels  la  position  est  favorable,  les  orgues  de 
la  mère  et  de  l'enfant  sont  bien  conformés;  dans  lesquels  raccouchemeat  ne 
présente  aucune  de  ces  complications  graves  dont  nous  parierons  plus  tard,  et 
qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  d'accouchement  contre  naturel  et  cependott  ki 
différents  temps  qui  le  constituent  peuvent  ne  pas  s'accomplir  avec  le  calme  et 
la  régularité  ordinaires.  Or,  tout  semble  si  bien  calcul^  dans  les  œinrres  de  b 
nature,  que  le  moindre  écart  suffit  pour  nuire  à  leur  accomplissement  :  trop  de 
lenteur,  trop  de  rapidité  dans  la  marche  des  phénomènes  de  l'accoacheraent, 
peuvent  également  nuire  à  la  mère  ou  à  l'enfant,  et  nécessiter  aussi  imp6rie«- 
sèment  rintenention  de  l'art  qu'une  hémorrhagie  ou  un  rétrécissement  dn 
bassin.  Nous  croyons  donc  faire  chose  utile  en  traitant,  avec  un  peu  plus  de 
détails  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,  des  causes  et  des  moyens  de  prévenir 
l'influence  fâcheuse  que  peuvent  avoir  la  lenteur  excessive  ou  la  marche  trop 
précipitée  du  travail  de  l'accouchement. 


CHAPITRE  PREMIER 

Lenteur  exfîcssifo  du  traTall. 

En  indiquant,  page  /i03,  quelle  était  la  durée  ordinaire  du  travail,  nous  avons 
eu  soin  de  faire  rcmarqu(;r  que  raccouchenient  se  prolongeait  souvent  au  de& 
des  limites  (ixées,  et  que  dix-lmit  ou  vingt  heures  de  durée,  surtout  chez  les 
primipares,  ne  pouvaient  être  regardées  comme  inquiétantes;  mais  toutes  les 
fois  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  vingt-quatre  heures  depuis  le  amnnencemenl  du 
travail,  il  peut  en  résulter  pour  la  mère  ou  Tcnfant  des  accidents  sérieux  qu'on 
doit  toujours  chercher  à  prévenir,  en  détruisant  la  cause  de  cette  lenteur 
excessive. 

Dans  l'accouchement  normal,  les  phénomènes  s'accomplissent  avec  une  ré- 
gularité telle  nue.  sous  le  rapi)ort  de  la  durée,  la  |>ériode  de  dilatation  du  col 
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est  à  œile  crexpulsiou  :  :  2  ou  3  :  1.  Il  est  bon  de  noter  que  la  lenteur  du  tra- 
vail peut  se  faire  sentir  durant  le  premier  ou  le  second  temps,  et  que  dès  lors 
cette  proportion  n'existe  plus.  Cette  distinction,  qui  pourrait  servir  k  établir 
une  classification  des  causes  qui  retardent  Taccouchement,  si  les  mêmes  ne 
pouvaient  faire  sentir  leur  influence  à  toutes  les  périodes ,  mérite  cependant 
d*étre  faite  sous  le  rapport  du  pronostic  ;  car  si  la  première  période  peut  se 
prolonger  sans  danger,  la  seconde,  au  contraire,  ne  peut  dépasser  certaines 
limites  sans  compromettre  beaucoup  la  sauté  de  la  mère  et  souvent  la  vie  de 
Tenfant.  Celui-ci  succombe  au  moins  une  fois  sur  quatre,  quand  la  tête  séjourne 
dans  Texcavation  plus  de  sept  à  huit  heures  après  la  dilatation  complète  et  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux,  taudis  qu'il  résiste  presque  toujours,  alors  même 
que  la  première  période  se  prolonge  quarante ,  cinquante ,  soixante  heures  et 
plus  (').  Les  symptômes  offerts  par  la  mère  sont  aussi  presque  nuls  dans  ce  der- 
nier cas  :  ainsi  une  grande  fatigue  causée  surtout  par  la  privation  du  sommeil, 
et,  chez  les  femmes  nerveuses,  une  grande  irritation,  du  découragement,  un 
effroi  très  grand,  tels  sont  à  peu  près  les  seuls  inconvénients  qui  en  résultent 
Du  reste,  quoique  faible,  la  douleur  revient  à  des  intervalles  réguliers,  et  le 
travail,  quoique  lent,  fait  cependant  des  progrès.  AJais  lorsque  la  période  d'ex- 
pulsion se  prolonge  au  delà  de  dix  à  douze  heures,  on  voit,  en  général,  la  dou- 
leur devenir  irrégulière  à  la  fois  dans  ses  retours  et  dans  son  intensité  ;  bien 
qu*elle  soit  quelquefois  plus  intense  et  plus  fréquente,  elle  est  en  réalité  moins 
efficace,  à  tel  point  qu'il  semble  que  le  fœtus  rétrograde  au  lieu  d'avancer: 
en  im  mot,  il  y  a  des  douleurs,  mais  il  n'y  a  pas  de  contraction  expulsive. 

Ce  trouble  local  est  accoiupagué  ou  au  moins  bientôt  suivi  d*un  tremblement 
violent,  la  malade  a  des  envies  de  vomir,  et  môme  des  vomissements  de  mar 
tières  bilieuses  ;  elle  est  inquiète,  agacée,  change  à  chaque  instant  de  position; 
la  peau  est  chaude  et  sèche,  le  pouls  bat  cent  et  quelquefois  cent  cinquante 
pulsations  par  minute,  la  langue  est  sèche  et  recouverte,  ainsi  que  les  dents, 
d'un  enduit  noirâtre.  Le  vagin  et  le  'col  utérin  sont  chauds  et  sensibles  au  tou- 
clier,  il  s'en  écoule  un  liquide  jaunâtre  et  quelquefois  d'une  odeur  fétide;  la 
pression  que  la  tète  du  fœtus  exerce  sur  le  col  de  la  vessie  s'oppose  à  l'émission 
des  urines,  et  les  parties  qui  tapissent  le  détroit  supérieur  et  l'excavation  pel- 
vienne, longtemps  comprimées  par  la  tète  de  l'enfant,  peuvent  s'enflammer,  se 
gangrener  môme,  complications  qui  peuvent  devenir  plus  tard  la  source  des 
accidents  les  plus  graves. 

Si  la  femme  n'est  pas  délivrée,  ces  symptômes  augmentent  d'une  minière 
effrayante  :  les  vomissements  deviennent  plus  fréquents,  l'abdomen  plus  tendu  ; 
l'indocilité  de  la  malade  ne  coimaît  plus  de  bornes,  son  pouls  est  de  plus  an 


(>)  Le  relevé  suivant,  que  j'emprunte  à  Churchill,  est  très  propre  à  confirmer  ce  que  nous 
venons  de  dire  :  Duns  cent  trente-trois  cas,  la  première  période  s^est  prolongée  de  vingt- 
quatre  à  soixante  heures,  huit  enfants  seulement  ont  succombé  ;  dans  huit  cas  de  soixante  à 
cent  heures,  un  seul  mort;  dans  trois  cas  de  cent  à  cent  soixante-dix-sepl  benres,  pas  on 
mort  (Churchill,  193.) 
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plus  faible  et  précipité,  et  elle  tombe  dans  un  état  de  demi-stupeur  ou  dans  un 
demi-délire  qui  bientôt  se  termine  par  la  mort 

11  est  à  peine  utile  de  faire  remarquer  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  vie  de 
l'enfant  est  aussi  plus  sérieusement  compromise. 

Nous  avons  dû  signaler  ces  différences  dans  la  gravité  des  symptômes  pour 
prouver  la  nécessité  de  la  distinction  que  nous  avons  faite  :  nous  pourrons 
maintenant  étudier  les  causes  qui  parfois  ralentissent  la  marche  du  travail,  in- 
diquer les  moyens  propres  à  y  remédier,  sans  avoir  besoin  de  rappeler,  pour 
chacune  d'elles,  que  les  dangers  auxquels  elles  exposent  la  mère  et  Tenfant  sont 
beaucoup  plus  graves  dans  la  seconde  que  dans  la  première  ])ériode,  et  que,  si 
Ton  peut ,  dans  celle-ci ,  se  confier  longtemps  aux  ressources  de  Torganisme , 
dans  celle-là ,  au  contraire ,  rinlervenlion  de  Tart  est  assez  promptemenl  né- 
cessaire. 

Les  causes  qui  peuvent  retarder  Faccouchement  dépendent  de  l'état  général 
de  la  femme ,  ou  d'une  modification  toute  spéciale  des  organes  génitaux.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas,  elles  peuvent  faire  sentir  leur  influence  dès  le  début,  oo 
seulement  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  du  travail;  aussi  aTons-noos  à 
considérer  les  trois  conditions  suivantes  :  1*"  les  douleurs  ou  contractions  sont 
lentes  ou  faibles  dès  le  commencement  du  travail  ;  2"  après  avoir  débuté  avec 
énergie,  elles  se  ralentissent,  s'effacent  ou  même  cessent  complètement;  S""  enfin 
elles  offrent  une  irrégularité  bien  grande  dans  leur  durée,  leur  intensité  et 
leurs  retours,  irrégularité  qui  détruit  presque  complètement  leur  action  expal- 
sive.  Dans  tous  ces  cas,  les  Anglais  ont  donné  au  travail  le  nom  de  tedious  l(t- 
bour,  travail  ennuyeux,  et  cette  dénomination  mériterait  d'être  adoptée,  car 
elle  convient  parfaitement  aux  cas  dont  nous  allons  nous  occuper. 

$  4.  —  De  ia  lenleur  ou  faiblesse  des  coulrncliuiis. 

La  lenteur  ou  faiblesse  des  contactions  j)out  exister  depuis  le  commence- 
ment du  travail,  et  persister  pendant  toute  sa  durée  :  elle  est  caractérisée  par 
des  douleurs  faibles ,  [)eudant  lesquelles  la  dilatation  du  col  s'effextue  très  len- 
tement, et  qui  un  peu  plus  tard  semblent  impuissantes  à  |)ousser  la  têteaa 
dehors.  Cette  lenteur  dans  la  marche  du  travail  peut  tenir  à  l'état  général  de  la 
femme,  ou  à  une  disposition  toute  locale  de  Tutérus.  Dans  le  premier  cas,  elle 
se  manifeste  chez  les  femmes  douées  d'une  constitution  très  grêle  et  tri%  débile, 
et  accidentellement  affaiblies  par  de  longues  maladies.  Toutefois  n'oublions  pas, 
comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  page  111,  que  la  faiblesse  générale  do 
système  musculaire  n'a  que  peu  d'influence  sur  la  force  contractile  de  l'utérus, 
et  que  celle-ci  est  souvent  énergique  chez  les  individus  très  faibles,  comme  l« 
phthisiques,  par  exemple.  Le  travail  marche  quelquefois  niOiue  plus  rapidement 
chez  ces  individus,  car  le  peu  de  résistance  qu'offre  alors  le  |)lancher  du  bassin, 
lorsque  la  fibre  utérine  conserve  toute  sa  contractiliié,  semble  favoriser  la  rapi- 
dité du  travail. 

ïl  n'y  a  alors  Rénéralement  rien  à  faire  qu'à  exhorter  la  malade  à  la  patience, 
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ciuployer  quelques  légers  stimulants,  tels  que  bouillon ,  vin  de  Bordeaux,  quel* 
ques  cuillerées  de  vin  d'Espagne;  en  un  mot,  soutenir  autant  que  possible  ses 
forces.  Si,  lorsque  le  col  de  Futérus  est  suffisamment  dilaté,  la  contraction  uté- 
rine est  trop  faible  pour  produire  l'engagement  et  l'expulsion  de  la  tête,  il  faut 
avoir  recours  au  seigle  ergoté. 

Mais  lorsque  c'est  à  une  disposition  toute  locale  de  la  matrice  qu'il  faut  attri- 
buer la  lenteur  du  travail ,  on  doit  rechercher  avec  soin  quelles  peuvent  en  être 
les  causes.  Celles-ci  sont  variables  et  nécessitent  l'emploi  de  moyens  variés  ; 
on  comprend  dès  lors  l'importance  que  l'accoucheur  doit  mettre  à  les  bien  dis- 
tinguer. 

A.  L'excessive  distension  des  parois  utérines,  qu'elle  tienne  à  Thydropisie  de 
l'amnios  ou  à  la  présence  de  plusieurs  enfants ,  doit  être  placée  en  première 
ligne.  Cet  excès  de  distension,  en  effet,  détermine  un  amincissement  considé- 
rable des  parois  utérines,  les  engourdit  en  quelque  sorte,  et  diminue  leur  force 
de  contraction.  Indépendamment  du  développement  considérable  du  ventre  et 
de  l'élévation  inaccoutumée  de  la  tête  vers  la  fmde  la  grossesse  et  au  début  du 
travail,  qui  doivent  éveiller  l'attention,  il  y  a  dans  la  physionomie  des  douleurs 
quelque  chose  de  tout  particulier.  Aussi  les  contractions,  bien  que  faibles,  lais- 
sent la  malade  dans  un  état  d'anxiété  et  de  souffrance  continuelles,  et  ne  revien- 
nent qu'à  des  intei-vailes  éloignés  et  irréguliers;  elles  semblent  envahir  seule- 
ment le  fond  de  l'utérus,  et  ne  portent  pas  par  en  bas,  suivant  l'expression  des 
femmes;  la  poche  amniotique,  si  elle  n'est  pas  encore  rompue,  bombe  à  peine 
pendant  la  douleur,  il  faut  bien  se  garder  alors  d'avoir  recours  aux  excitants, 
qui  n'auraient  ici  d'autre  résultat  que  d'augmenter  la  souffrance  des  femmes, 
sans  rendre  les  coniraclions  plus  énergiques.  Le  seul  remède  consiste  dans  la 
rupture  des  membranes.  En  facilitant  l'écoulement  du  liquide  amniotique,  on 
fait  cesser  la  distension  excessive  de  l'organe,  avec  elle  cette  douleur  permanente 
qu'elle  occasionnait,  et  les  véritables  contractions  deviennent  plus  fréquentes  et 
plus  énergiques. 

B.  Cette  faiblesse  et  cette  lenteur  des  contractions  peuvent  tenir  aussi  à 
l'engorgement  sanguin  ou  à  la  pléthore  des  parois  utérines.  Cet  état  se  reconnaît 
aux  signes  suivants  :  les  douleurs  sont  tout  d'abord  assez  énergiques,  mais 
bientôt  elles  diminuent  en  fréquence  et  en  intensité  ;  le  col  est  mou ,  souple, 
peu  résistant,  mais  la  partie  qui  se  présente  ne  s'engage  pas  durant  la  douleur  ; 
celle-ci  est  également  répandue  dans  tout  le  ventre  ;  en  même  temps  se  mani- 
festent presque  toujours  des  phénomènes  de  pléthore  générale.  La  respiration 
est  gênée,  le  pouls  est  dur  et  plein,  et  les  douleurs  sont  très  irrégulières  et  dans 
leur  fréquence  et  dans  leur  intensité.  La  saignée  du  bras ,  proportionnée  à 
l'état  général  de  la  femme,  est  aloi's  le  meilleur  remède  à  employer. 

C.  Cette  lenteur  et  cette  faiblesse  des  contractions  peuvent  dépendre  de  la 
faiblesse  ou  de  la  mauvaise  organisation  de  l'utérus  lui-même,  quoique,  du 
reste,  l'état  de  la  malade  soit  bon  ;  en  im  mot,  l'appareil  musculaire  de  l'utérus 
peut  manquer  de  force  quand  les  autres  muscles  de  l'organisme  iOQl  doués  de 
beaucoup  d'énei-gic.  La  dilatation  s'est  opérée  lentement,  b 
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aucune  résistance ,  mais  l*organe  parait  impuissant  à  opérer  l'expulsion  dn  corps 
étranger  qu'il  renferme.  Le  seigle  ergoté  con\icnt  alors  pour  ranimer  les  con- 
tractions affaiblies. 

I^  docteur  Franck  de  M'olfenbutten  a  tout  dernièrement  préconisé  Télectro- 
magnétisme  dans  les  cas  de  faiblesse  ou  d'absence  de  contractions,  et  cite  quatre 
observations  dans  lesquelles  il  dit  l'avoir  employé  avec  avantage.  La  lecture  de 
ces  faits  ne  nous  a  pas  convaincu  de  l'utilité  de  ce  moyen.  D'ailleurs,  la  diflicuM 
d'avoir  à  sa  disposition  un  appareil  convenable  ne  permettra  que  rarement  de 
Remployer  (*). 

D.  Suivant  Baudelocque ,  la  mort  de  Fenfant  aurait  la  fûcheuse  influence  de 
ralentir  et  d'affaiblir  les  contractions  utérines.  M.  P.  Dubois  fait  remarquer  avec 
raison,  à  notre  avis,  que  si  la  fenune  est,  du  reste,  bien  portante ,  la  mort  do 
ftptus  n'a  aucune  action  sur  la  marche  du  travail  ;  que,  s'il  arrive  parfois  que  les 
femmes  accouchent  plus  péniblement,  quand  leur  enfant  a  déjà  depuis  quelque 
temps  cessé  de  vivre,  c'est  lorsque  seulement  les  maladies  de  la  mère  ont  occa- 
sionné la  mort  du  fœtus,  et  que,  par  conséquent,  les  forces  sont  affalUfea  par 
une  maladie  antécédente. 

E.  Si  la  rupture  tardive  des  membranes  peut  ralentir  et  affaiblir  les  dotilenn, 
leur  rupture  prématurée  peut  produire  le  môme  résultat  Voici ,  en  effet,  akrs 
ce  qui  peut  arriver  :  si  la  tOte  est  très  volumineuse  et  très  basse  au  moment  oA 
cette  rupture  a  lieu,  elle  s'applique  exactement  sur  l'orifice,  et  retient  derrière 
elle  une  grande  partie  des  eaux.  Si,  à  ce  moment,  le  col  est  assez  dilaté  poar 
que  la  tête  puisse  s'y  engager,  il  ne  s'écoule  point  d'eau  mc^me  pendant  la  con- 
traction; mais  si  la  dilatation  est  encore  peu  avancée,  les  eaux  s'écoulent  goune 
à  goutte,  dit-on,  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  douleur:  celle-ci  est 
tout  employée  à  chasser  ainsi  [>eu  à  peu  le  licfuide  amniotique,  et  ne  contribue 
en  rien  à  opérer  la  dilatation  du  œl  Ja}  même  phénomène  se  reproduit  lorsque 
les  membranes  se  rom|)ent  en  un  point  élevé  de  la  poche.  j>oint  qui  ne  corres- 
pond pas  du  tout  au  col  de  l'utérus.  Il  s'écoule  aloi-s  |)ou  d'oau  au  moment  oà 
s'opère  cette  rupture,  et  chaque  douleur  est  encore  accompagnée  ou  suivie  de 
l'écoulement  du  trop-plein,  sans  accélérer  en  rien  la  dilaiation.  Cette  circon- 
stance, suivant  M.  P.  Dubois,  ne  mérite  pas  toute  l'importance  qu'on  lui  a 
donnée.  1^  travail  d'expulsion  n'i»st  pas,  à  proprement  dire,  commencé  :  le 
fœtus,  protégé  par  le  liquide  qui  l'entoure,  n'a  pas  à  souffrir  de  la  lenteur  do 
travail  ;  il  n'y  a  donc  rien  à  faire  dans  la  plupart  des  cas.  Si  cependant  l'accon- 
chement  languissait  trop  longtemps,  on  pourrait,  comme  on  l'a  généralement 
conseillé,  introduire  deux  doigts  dans  le  col,  et  soulever  la  tête  du  fœtus,  dans 

(»)  L*apparcil  dont  Paulcur  se  sert  connislc  en  une  plnqiio  mOlalîiqiie  concate.  hiiin«>clée 
d*eau  »aléc,  qu'il  applique  sur  la  rêgiou  lombaire  ri  qu'il  met  en  rommuiiicalion  avec  le 
conducleur  posilif  d'un  appareil  éltclro  nia};iiLni(|ue  ù  rolalioii  ;  le  conducteur  nêgatir  esl 
mis  en  rapport  avec  un  cvlin:ire  creux  rempli  dVan  salée,  inlroduil  dans  le  tajçin  jusqu'à 
rorilice  de  la  matrice  et  joui*  le  rôle  d'excitateur.  I/app'ication  de  réiectromapnétisme  se 
fait  pendant  cinq  ou  six  minutes  dans  l'inlervulle  dei  contractions,  et  est  suspendue  pendant 
leur  durée. 
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le  but  de  fatoriser  récouieinent  plas  prompt  du  liquide,  on  bien  déchirer  le 
segment  inférieur  des  membranes  qui  s'engage  dans  le  col,  si  la  rupture  s'était 
prlmitlTement  opérée  sUr  dn  point  très  élevé.  Cette  manœuvre  toutefois  ne  doit 
être  employée  qu'autant  que  la  dilatation  du  col  est  déjà  très  avancée.  Il  est 
évident,  en  effets  que  si  toute  Teau  s'écoulait  longtemps  avant  la  dilatation  du 
ct»l«  l'enfant  pourrait  souffrir  d'une  compression  trop  immédiate  et  trop  long- 
temps prolongée. 

S  3.  —  Ralentissement  ou  suspension  des  douleurs. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  travail  qui  d'abord  marchait  bien  s'arrêter  tout  à 
GOtip  :  les  douleurs,  Jusqu'alors  fortes  et  fréquentes,  se  ralentissent  et  cessent 
même  complètement.  Les  indications  que  présentent  ces  phénomènes  sont  va- 
riables suivant  les  causes  qui  y  ont  donné  lieu.  Aussi  le  médecin  doit-il  les  re- 
chercher avec  le  plus  grand  soin.  Parmi  celles  qui  peuvent  ainsi  ralentir  ou  sus- 
pendre les  douleurs,  on  a  cité  : 

A.  Les  impressions  morales  vives  que  la  femme  peut  éprouver  pendant  le 
travail  :  une  nouvelle  inattendue ,  une  discussion  vive,  l'annonce  d'un  enfant 
d'un  sexe  autre  que  celui  que  la  mère  désirait,  l'arrivée  ou  la  présence  d'une 
OQ  de  plusieurs  personnes  qui  lui  déplaisent ,  telles  sont  les  principales  circon- 
stances auxquelles  on  a  eu  souvent  occasion  de  rapporter  la  cessation  des  dou- 
letirs.  L'éloignement  de  la  cause  est  le  seul  remède  à  employer  dans  ces  cas; 
malheureusement  il  n'est  pas  toujours  facile  de  la  deviner.  C'est  à  la  prudence 
et  9i  la  sagacité  du  médecin  à  pénétrer  le  mystère. 

B.  Une  douleur  causée  par  la  coïncidence  d'une  maladie  antécédente,  ou  qui 
se  manifeste  pendant  le  travail.  Quelquefois  ce  seront  des  vomissements  très 
douloureux  et  très  frécfuenls,  des  douleurs  vives  dans  les  muscles  du  dos  et  du 
ventre,  des  coliques  vives  dans  les  intestins,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  les  fennnes, 
éprouvant  une  douleur  très  intense ,  qui  est  encore  exagérée  par  la  contraction 
utérine,  cherchent  à  suspendre  celle-ci  autant  que  cela  leur  est  possible.  Le 
médecin  doit  alors  essayer  de  calmer  la  douleur  qui  trouble  ainsi  le  travail. 

Lorsqu'il  survient  des  vomissements  très  opiniâtres,  il  faut,  si  toutefois  la 
femme  supporte  facilement  les  opiacés,  administrer  quelques  gouttes  de  lauda- 
inim;  dans  le  cas  contraire,  donner  (luelcfues  boissons  aromatiques  ou  antispas- 
modiques, et  se  contenter  de  faire  (piekpies  lotions  narcotiques  sur  le  creux 
épigastrique.  S'il  existe  des  douleurs  musculaires  vives,  on  pratiquera  des  em- 
brocations  sur  la  partie  douloureuse  avec  un  liniment  opiacé.  Un  changement 
de  position  suffit  quelquefois  pour  les  calmer.  Si  enfin,  comme  cela  arrive  sou- 
vent, cette  douleur,  étrangère  à  la  contraction,  ne  peut  être  calmée,  il  faut 
aider  la  nature  en  terminant  l'accouchement. 

Il  faut  certainement  classer  parmi  les  circonstances  qui  ])euvent  ralentir,  et 
même  suspendre  complètement  ta  contraction  utérine,  les  crampes  si  violentes 
[fue  produit  quelquefois  la  compression  exercée  par  la  tête  du  fœtus  sur  les 
nerfs  sacrés.  Dans  trois  cas  observés  jwr  le  professeur  Meigs,  de  PhiM  p^ 
la  douleur  éuit  tellement  violente  qu'elle  jetait  la  malade 


ine%priinabti%  Au  ûivQ  desi  femitie'ï,  cette  douleur  etsi  i$emblable  à  celle  qite  |mh 
duiï-ait  le  piiicetncnr  on  la  torainn  d'un  gros  tronc  iieneux*  Les  lualades  récli- 
mcDt  a  grands  crb  mie  prompte  délivrante? ,  et  le  médecin  est  souvent  obligé  de 
céder  h  bnrs  instances.  Son  intervention  peni  encore  être  nécAsàtù^  par 
la  suspeïtîiimï  pins  ou  moins  coni]>lele  des  contractions  de  ruiénis.  Cet  niigiiie 
semble  paraKsf"  pria  violence  de  ces  douleurs  nerveuses,  et  tout  à  la  fois  puûr 
Mjusiiiiire  la  malade  aux  douleurs  alTreuse^  qui  la  Lourmentent,  et  pour  aider 
rimpuîssaiice  des  eiïorts  utérins,  on  est  souvent  obligé  d'appliquer  le  forcep;*. 

t/einplrji  des  inbalationsde  clilorofonne  pourrait,  dans  tous  ces  cas,  avoir  uue 
heureuse  intlueucc.  En  paralysant  la  sensibilité  animale,  ou  pourrait  rendrai 
rutériîs  rintégrité  du  ses  fonctions.  Les  accoucheurs  anglais  font  plusieur»  foii  ] 
employé  avec  succès  dans  ce  but. 

C.  >'ous  avons  déjà  parlé  (page  hl^)  de  la  fâclieuse  influence  que  IVitrêuie  | 
distension  rie  la  vessi(^  jtouvaii  avcnr  îiur  la  marche  du  travail.  Il  est  évident  que, 
si  la  suspension  des  douleurs  pouvait  être  attribuée  à  celte  circonstance»  le  catlif^i 
térisme  devrait  t^tre  îmmédiatcmeiit  pratiqué;  si  rengagement  de  la  tcHe  reitdiit  j 
cette  o[>f*ra(ion  impossible,  on  devrait  avoir  recours  à  Tapplication  du  furtfpSv^ 
L'administration  de  TergoL  me  jïaraitrait  ici  au  moins  très  iuiprudente, 

U.  La  pléthore  générale,  si  facilement  recttjuiaissable  à  la  i-ougeur  de  k  f»ce«  ' 
a  la  cépliatalgie,  aux  balteinriits  dans  la  tête,  au\  vertiges,  aux  éblouJ^ytHnenti «j| 
aux  liutements  d'oreilles,  à  ragitatîon  de  la  malade^  k  la  force  et  à  la  pléniti 
du  poids,  aux  lassitudes  dans  les  membres,  sera  combattue  par  la  saignée. 

IL  Li  faiblesse  propre  de  Tutérus.  Il  est  des  femmes  chez  f(ui  lo  force  co«-« 
traclile  de  l^utérus  s'éi>nise  facilement.  Ainsi  les  contractions  ,  aprc^s  avoir  sufi  j 
aux  premiers  elTorl»*  du  travail ,  dînunueut  un  cuisent  tout  à  coup  saûs  auU 
cause  que  cette  faiblesse  de  Toiigatie.  C'est  alors  surtout  qu'il  faut  conseiller  i  li 
femme  de  se  lever  et  de  marcher  pendant  quelque  temps,  qu'il  faut  fiictionne 
le  ventre,  titiller  le  col  utérin ,  exercer  des  pressions  sur  le  périnée ,  et  aï  cm^ 
moyens  échouent,  administrer  le  seigle  ei^oté,  ei  terminer  au  besoin  |)ar  Ti 
plicalion  du  forceps. 

F*  Chez  quelques  femnies  très  grasses ,  la  seconde  partie  du  travail  s*o 
quelquefois  avec  une  lenteur  excessive*  Les  contractions  ne  cessent  pas  complé 
tement,  yiais  elles  paraissent  sans  action  et  ne  font  faire  aucun  progri'S  à  la  tèti 
du  ftetus.  Cette  impuissance  des  efforts  utérins  m'a  paru  tenir  beaucoup  i 
aux  résistatiees  que  présentait  chez  elles  la  prtie  inférieure  ihi  canal  pehiejitJ 
qu'au  défaut  d'aiiiou  des  muscles  alxlominaux.  La  couche  épaisse  de  graisse  qu 
double  en  eiïel  les  parois  antérieures  du  ventre  doit  paralyser  un  peu  l'acticwll 
synej^ique  de  ces  ni  u  sel  es ,  et  l*utérus  se  trouve  ainsi  privé  de  Taide  qu'il 
reçoit  habit uellemeuL  (l'est  alors  surtout  que  jKiraîl  applicable  la  roiiipreaio 
afKlominale  tant  vault'^e  jvar  quelques  ]R^rsonnes  :  un  bandage  drcidain*  af)|)li(|ué1 
sur  tout  le  ventres  remplacerait  elliracement  le  point  d'appui  que  b's  uniscle 
abdominaux  contractés  fournissent  habituellement  h  rmérus.  C'est ,  du  restti  J 
ainsi  que  le  dit  M.  \clpeau,  un  nioven  trop  innoceiii  pour  ne  f>as  IVuifiloye 
avant  d*avoir  recours  au  seigîe  ergoté  ou  à  la  terminaison  ariificielle  du  rravaiL 
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S  3.  —  Irrégularité  des  douleurs. 


Les  contractions  peuvent  être  irrégulières  dans  leur  marche  ;  elles  peuvent 
(tre  partielles ,  c'est-à-dire  qu'un  seul  point  des  parois  utérines  se  contracte  « 
tout  le  reste  de  l'organe  restant  dans  l'inaction.  La  structure  musculaire  de 
Vutérus  explique  assez  bien  cette  irrégularité  des  contractions.  Les  douleurs  de 
la  première  espèce  se  reconnaissent  aux  signes  suivants  :  il  n'y  a  pas  de  calme 
bien  complet  et  bien  franc  entre  les  douleurs  ;  elles  sont  continues  et  seulement 
interrompues  par  des  paroxysmes  pendant  lesquels  l'intensité  de  la  douleur  est 
atioce.  Dans  la  contraction  partielle  ,  la  douleur  revient  par  intervalles  ;  mais 
tantôt  c'est  seulement  le  fond  de  l'utérus,  tantôt  un  de  ses  angles;  d'autres  fois 
un  des  points  de  sa  surface  qui  se  contracte  spasmodiquement ,  tandis  que  le 
reste  se  contracte  à  peine.  Les  douleurs  cependant  ne  sont  pas  moins  aiguës  que 
si  la  contraction  était  générale.  Souvent  même  elles  le  sont  davantage.  Mais  on 
les  reconnaît  facilement  à  ce  qu'elles  ont  lieu  presque  en  pure  perte,  ou  du 
moins  sans  avoir  une  grande  influence  sur  les  progrès  du  travail.  Pendant  la 
contraction,  et  même  dans  le  moment  où  la  femme  souffre  le  plus,  on  peut,  dans 
le  cas  de  contraction  partielle ,  en  appliquant  la  main  sur  l'hypogastre,  sentir 
que  l'ovoïde  utérin  n'est  pas  régulier,  qu'il  y  a  des  bosselures ,  des  inégalités. 
Dans  tous  les  cas,  il  est  facile  de  constater  qu'il  n'y  a  pas  d'impulsion  imprimée 
au  fœtus ,  que  la  partie  qui  se  présente  ne  s'avance  pas;  si  les  membranes  ne 
sont  pas  encore  rompues ,  elles  ne  bombent  pas,  et  se  tendent  à  peine  pendant 
les  douleurs.  Au  plus  fort  de  la  douleur,  au  moment  du  paroxysme ,  la  partie 
qui  se  présente  paraît  parfois  s'avancer  un  peu  ;  mais ,  d'une  part ,  ce  mouve- 
ment de  progression  n'est  pas  en  rapport  avec  la  violence  des  douleurs ,  et , 
d'autre  part,  il  ne  continue  pas,  bien  que  la  douleur  persiste. 

La  femme  est  alors  dans  une  agitation  extrême  :  elle  pleure  ,  se  désespère. 
Assez  souvent  le  pouls  est  fréquent ,  développé ,  fébrile  ;  la  face  est  rouge , 
animée ,  la  peau  chaude;  les  idées  se  troublent,  et  les  membres  sont  convulsi- 
vement contractés. 

Ces  contractions  irrégulières,  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  tétanos  utérin^ 
cessent  quelquefois  d'elles-mêmes ,  mais  souvent  aussi  se  prolongent  indéfini* 
ment.  Il  est  important  alors  de  les  faire  cesser.  Or,  les  meilleurs  moyens  à  em^ 
ployer  sont  :  1*»  quand  la  face  est  pléthorique,  que  le  pouls  est  plein,  fort  déve- 
loppé, la  face  rouge  et  animée,  la  saignée  générale  ;  2'  chez  les  femmes  nerveuses, 
très  irritables,  chez  lesquelles,  en  général,  la  saignée  n'est  pas  praticable,  il  faut 
employer  les  bains ,  les  injections  émollientes ,  les  lotions  laudanisées  sur  l'ab- 
domen, mais  surtout  le  laudanum  à  l'intérieur,  donné  à  la  dose  de  vingt  ou 
quarante  gouttes  dans  un  ou  deux  petits  lavements  de  120  à  150  grammes. 
Sous  l'influence  de  ces  moyens,  mais  surtout  du  dernier,  les  douleurs  cessent 
presque  complètement  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure;  pendant  ce 
temps,  la  femme  sommeille,  puis  les  bonnes  douleurs,  c'est-à-dire  les  douleurs 
franclies  et  régulières ,  se  ^Vf  "viiil  se  termine  heureusement. 
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L*action  des  opiac<^'s  est  (fiielquefois  beaucou))  plus  prompte,  et  se  fait  sentir 
un  quart  d'heure  ou  dix  minutes  après  leur  administration.  Chez  une  jeune 
dame  primipare,  en  travail  depuis  dix  heures  du  matin,  les  contractions  mar- 
chèrent lentement,  mais  régulièrement,  jusqu'à  quatre  heures.  Alors  elles 
prirent  le  caractère  particulier  dont  je  parle ,  et  dès  ce  moment ,  malgré  les 
douleurs  presque  continues,  malgré  la  dureté  permanente  du  globe  utérin,  b 
tète  ne  descendit  pas.  A  six  heures,  j'administrai  les  opiacés.  An  bout  de  dix 
minutes,  cette  vive  agitation  se  calma,  les  douleurs  cessèrent  comptétcmeiit, 
puis  reparurent  quelques  minutes  après,  d'abord  lentes  et  faibles,  mais  bîentft 
assez  régulières  et  énergiques  jwur  terminer  promptcment  TaccouchemenL 

I/)rsque  le  col  de  l'utérus  participe  à  cet  état  de  spasme,  on  se  trouve  bien 
d'employer  la  pommade  et  l'extrait  de  belladone ,  comme  nous  aurons  TocGa- 
sion  de  l'indiquer  plus  loin. 

On  a  reproché  h  l'emploi  de  la  belladone  de  suspendre  les  douleurs,  de  pa- 
ralyser l'exercice  de  la  contractilité  de  tissu  après  l'accouchement  ;  c'est  me 
erreur,  son  action  est  toujours  bornée  au  col  :  celui-ci  peut  être  tout  au  phs 
paralysé  pendant  quelque  temps. 

M.  Velpeau  dit  s'être  servi  avec  succès,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  de  ta 
potion  suivante:  Eau  de  laitue  ou  de  coquelicot,  120  grammes;  eau  del 
d'oranger  ou  de  menthe,  30  grammes;  sirop  de  pavot  blanc,  30 
extrait  d*opium,  5  centigrammes. 

Les  inhalations  anesthésiques  me  semblent  devoir  être  employées  arec  avan- 
tage dans  ces  cas  de  contractions  panielles  ou  îrrégulières  :  je  les  crois  trti 
propres  à  modifier  la  surexcitation  utérine,  h  laquelle  elles  sont  le  plus  sourent 
liées  ;  et,  dans  |)lusieurs  cas,  elles  ont,  comme  l'opium,  suspendu  momentané- 
ment les  contractions,  pour  leur  rendre,  après  quelques  instants,  leur  régularité 
et  leur  eflicacité  normales. 

Du  «teigle  ergoté. 

Parmi  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  comme  [ïropres  à  ranimer  les 
contractions  faibles,  aiïaiblies  ou  suspendues,  il  en  est  peu  que  nous  ayons  aussi 
souvent  r(»cx)mmandés  (|ue  le  si'igle  ergoté.  L'importance  de  ce  raédicamcat 
nous  oblige  à  lui  consacrer  un  article  |>articulier.  Noos  étudierons  d'abord  ta 
nature  et  les  caractères  physicpies  de  l'erçot,  puis  son  action  thérapeutique. 

i  «  Histoire  nattirolle  de  Terp^ol. 

Le  seigle  ergoté,  dont  on  fait  maintenant  un  si  grand  usage  en  médcciof ,  a 
de  tout  tï»nips  été  considéré  comme  une  altération  du  grain  ;  les  auteurs  senie- 
menr  ont  différé  d'opinion  sur  les  c^iuses  de  cette  altération.  Les  uns  l'ont  taîl 
dépendre  d<'  circonstances  atmosphériques  ou  locales,  comme  des  pluies  abon- 
dantes, d<»s  brouillards,  des  nwées  malfaisantes,  ou  d'un  sol  trop  maigre  oo 
trop  humid(»  ;  les  autres  l'ont  regardée  connue  produite  par  la  piqûre  de  qud- 
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ques  insectes  :  cette  oj)iiiion  conserve  mOmc  encore  un  grand  nombre  de  |)ar- 
tisans.  Maintenant  on  considère  cette  maladie  comme  un  champignon.  Paulct 
Ta  rangé  [>armi  les  clavaires,  et  de  Candolle  parmi  les  sclérotes,  sous  le  nom  de 
Sclerotium  chwm,  en  raison  de  sa  forme.  L'opinion  du  célèbre  professeur  était 
généralement  adoptée,  lorsque  le  docteur  Léveillé,  dans  un  mémoire  publié 
en  1826  dans  les  Annnles  de  la  Société  linvéenne  de  Paris,  annonça  qu'en 
effet  l'ergot  était  une  altération  du  grain,  mais  qu'elle  était  produite  par  la  pré« 
sence  d'un  champignon  parasite  qu'il  nomma  Spliacelia  segetum ,  voulant  rap* 
peler  par  ce  nom,  et  la  couleur  du  grain  malade,  et  les  tristes  accidents  qui  en 
résultent  quand  il  est  mélangé  avec  le  pain.  Les  observations  de  mon  confrère 
lui  ont  prouvé  que  ce  champignon  se  manifeste  principalement  en  été,  après  le» 
pluies  accompagnées  d'orage,  et  qu'il  se  dévelopi>e  dans  le  grain  lui-même  entre 
les  téguments  et  le  périsperme.  Invisible  d'abord,  il  augmente  bientôt  de  volume 
et  rompt  les  enveloppes  du  grain;  le  périsperme,  qui  était  d'un  très  petit  vo- 
lume et  blanc,  se  colore  en  violet,  puis  s'allonge,  grossit,  devient  dur  et  cassant, 
sort  d'entre  les  balles,  et  pousse  devant  lui  la  sphacélie  que  l'on  trouve  à  son 
extrémité  libre.  Elle  est  jaune,  molle,  d'une  odeur  désagréable  et  d'une  saveur 
mielleuse  ;  formée  de  plusieurs  lobes  réunis  au  centre,  sa  surface  présente  de 
petites  ondulations  semblables  aux  circonvolutions  du  cerveau.  Si  l'on  met  un 
morceau  de  ce  corps  dans  l'eau  sous  le  microscope,  on  voit  à  l'instant  même 
qu'il  se  liquéfie  en  paHie,  et  que  l'eau  tient  en  suspension  un  nombre  immense 
de  petites  graines  ou  spores,  qui  sont  infiniment  petites,  ovales  et  transparentes. 
Ces  faits,  dont  mon  savant  ami,  le  docteur  Léveillé,  a  bien  voulu  me  rendre  té- 
moin, ne  me  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  sphacélie  :  c'est  bien 
véritablement  un  champignon  et  une  partie  parfaitement  distincte  du  Sclerotium 
elavus.  Rarement  on  rencontre  la  sphacélie  sur  le  seigle  ergoté  que  l'on  trouve 
dans  les  pharmacies  :  elle  en  a  été  détachée  par  le  frottement  des  épis  les  uns 
contre  les  autres,  ou  par  le  battage  des  grains.  Mais  comme  ce  champignon  est 
mou  et  diflluent,  il  s'étend  sur  les  balles  et  sur  l'ergot,  se  dessèche  ensuite,  et 
forme  une  couche  légère  d'un  blanc  sale  ou  jaunâtre  et  fendillée,  qui  se  dissont 
quand  elle  est  en  contact  avec  de  l'eau.  Kst-ce  h  cette  portion  de  sphacélie  ou 
à  sa  propre  substance  que  l'ergot  doit  ses  propriétés?  L'expérience  n'a  pas  en- 
core prononcé  sur  les  doutes  de  M.  Léveillé;  mais  comme,  à  l'aide  de  cette 
théorie,  on  explique  très  bien  pourquoi  le  seigle  ergoté  est  si  souvent  sans  ré- 
sultats avantageux,  nous  pensons  que  le  choix  de  cette  substiyiice  n'est  pas  In- 
différent. On  devra  donc  rejeter  k»s  ergots  dont  la  surface  est  lisse  et  brillante, 
ainsi  que  ceux  qui  présentent  de  nombreuses  gerçures  :  les  uns  ont  été  dépouil- 
lés de  la  sphacélie  par  le  frottement,  et  les  autres  altérés  par  les  pluies  et  les 
chaleurs  successives.  On  donnera  la  préférence  à  ceux  qui  portent  encore  le 
champignon  à  leur  sommet,  et  dont  la  surface  est  entière,  d'une  couleur  vio- 
lette, sale,  et  connue  recouverte  de  poussière. 
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2«  Tliéfaiïcuïique* 

L*actioii  de  ce  méclicament  est  aujourd'hui  trop  bien  constatée  poar  qu'il 

soit  permis  de  la  rtHoquer  eu  douïp,  Nous  ii*avons  m  à  m  prier  <\uv  mus 
rapport  obsU^irkal.  Les  accoucheurs  conseillent  ayjourtl'hui  rergot  |K*ndant  j 
travail  ponr  rèverlter,  acc/'térer  ies  conlractiai»s  utérines  ;  après  raccoucheui 
pour  préienir  ou  reujécliçr  à  l'inertie  utéiiue  et  à  Théinorrhagie  qui  h  i 
plique  M  sou\  eut. 

Cette  action  e^t  prompte  et  se  recoirnalt  à  des  signes  certains.  Dix  à  quiine 
iBinutes  au  plus  après  rathuinislration  de  ce  médicaineut,  on  voit  les  cotitnc- 
tiûUîi  uiériuea  devenir  phks  actives^  (dus  fréquentes  et  pjy^  énergiques  si  elle 
étaient  lentes  et  faibles,  ou  se  réveiller  si  elles  étaient  suspendues.  Or,  on 
peut  pasdire»  avec  les  auleura  qui  proscrivent  ce  médtcameut  comme  iiiutili 
que  ce  n*esl  la  qu'une  simple  coïncidence,  et  ([uc  le  travail  se  serait  ranimé  s»ii 
lui.  Des  miniers  de  faits  dans  lescjuels  son  administration  a  été  suivie  du  même 
résuhat  toujours  constant  tw  [)ernietleut  pas  de  le  considérer  connue  t'elTet  i 
hasard.  Du  rrste,  tous  ceux  qui  ont  fait  usage  de  ce  médicament  savent  quel 
contractions  qui  succèdent  h  remploi  de  rergotonl  uu  caractère  particulier  < 
ne  permet  pas  de  tes  méconnaître,  Ces  contractions,  en  t^iïet,  sont  pr*rrnarienti 
aussitôt  ïpje  l'action  du  seigle  se  fait  seîitir.  Le  globe  ulériji  reste  coulraclé,  ûn^ 
les  douieui-s  sont  coniiuuelies;  elles  ont,  h  la  vérité  des  exacerbations ,  d^i 
doublements;  il  existe ,  comme  dans  le  travail  ordinaire ,  des  iDomcnts  où  I 
femme  ne  j>araît  [ws  souffrir,  d'autres  où  elle  pousse  des  cris  ,  où  elle  fait 
eirorts  ;  mais  les  momenls  de  c^lme  ne  sont  qu'a|t|)areiUs  :  l'utérus  est  coustâ 
meni  iTSserré  sur  le  produit  de  ta  coucepliou  ;  la  main,  apphquée  surle  veutii 
trouve  couiinuellement  cet  orpne  dans  uu  élat  de  dureté  n'ui^rquable  ;  il  n*j 
a  pas  ces  alternatives  de  relacbenieut  ^t  de  contraction  qui  s'oli^n'v  eut  lorsf|tie  I 
travail  de  l'enfantemeut  est  s|i^)ntaué,  AjiîUlotLs  enfui  cpje  les  femmes  eJles-méi 
reconnaiNseni  une  grande  difTérence  entre  les  douleurs  que  ie  médicauient  eicil 
et  celles  qu'elles  épnjuvaient  auparavant  ou  dans  leui^  accouclietuents  aniérl 
deuls.  En  général,  elles  les  supprtent  [)lus  inqvatiemment;  elles  se  plaigne 
surtout  de  n'avoir  (las  de  rùlâche.  L'arcoucliement  se*  tenu i ne  ordinairetnent  uiw_ 
heure,  une  heure  et  demie  après  T administration  du  seigle,  Au  delà  de  ce  ter 
l'action  de  ce  médicament  décroît  et  cesse  bientôt  de  se  faire  sc^ntir;  il 
alors ,  si  l)esoiu  est ,  renouvt'ter  le  médicament ,  ou  avoir  recours  aux  Oiôîc 
arliftcieLs  de  terminer  l'accouchement. 

I>a  fxTrrNuu'nce  des  conïractionsergotées  les  rend  très  dangereuses  (ïour  l'en- 
fant, quand  elles  se  prolongent  fmlre  juesure.  La  rélracfiou  vioteuir  des  (ilires^  , 
musculaires  de  l'utérus  rend  alors  dilllcile  ,  et  parfois  même  imi^Ki^jsible ,  la  cif^^fl 
c u la t ion  ila ns  1  es  v a isse au v  qui  ï a n ijk' n t  eut re  h\ i rs  ( li v ei-ses  cou c l les  ,  et  Tofl^^ 
comprend  que  les  fonctions  fïi?lo-placent aires  eu  doiu^nt  tHi'e  singuliéremeiu  , 
gêuw's.  Aussi  est-rl  prudent  de  ne  l'aduiinistrer  que  lorsqu'on  peut  pi^^voir  i 
terminaison  assez  pronq*ie  du  ti^avaiL 


Il  uiw^^ 
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Ce  médicament  ne  doit  ôtre  donné,  pendant  le  travail,  que  lorsque  le  bassin 
est  bien  conformé ,  que  i'enfant  se  présente  par  son  extrémité  cépbalique  ou 
pelvienne ,  et  par  conséquent  que  cette  position  de  Tenfant  est  bien  connue  ; 
qu'aucun  obstacle  sérieux  n'existe  à  Torifice  utérin,  au  vagin  et  aux  parties  gé- 
nitales externes,  c'est-à-dire  que  le  col  de  l'utérus  est  suffisamment  dilaté  ou  au 
moins  assez  souple ,  assez  mou ,  entr'ouvert  pour  être  suflisamment  dilatable  ; 
que  les  membranes  sont  rompues.  On  doit,  autant  que  possible,  éviter  de  l'ad- 
ministrer :  1"  aux  femmes  primipares,  et,  si  l'on  croyait  devoir  y  recourir, 
soutenir  avec  le  plus  grand  soin  le  périnée  qui ,  pour  peu  que  l'accouchement 
fût  rapide,  serait  exposé  chez  elles  à  une  rupture  considérable  ;  2^  aux  femmes 
très  irritables  qui  ont  déjà  été  aiïectées  de  convulsions,  soit  pendant  la  grossesse* 
soit  pendant  leurs  accouchements  antécédents  ;  car  le  seigle  ergoté  cause  souvent 
un  état  d'agacement  nerveux  qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  fureur;  3'  aux 
femmes  pléthoriques  chez  lesquelles  il  existe  un  état  de  congestion  vers  la  têlei 
caractérisé  par  la  coloration  et  la  turgescence  du  visage,  l'injection  des  yeux,  la 
céphalalgie,  etc.  ;  en  un  mot,  dans  lei  cas  où  la  saignée  est  nécessaire  ;  W  enfin, 
aux  femmes  dont  la  matrice,  douée  d'une  vive  sensibilité,  est  habituellement  le 
siège  de  douleurs  et  d'un  état  d'irritation,  ou  qui,  dans  une  couche  précédente, 
auraient  été  affectées  d^une  indamniation  de  l'utérus. 

Le  seigle  ergoté  a  encore  été  employé  avec  succès  :  1*  dans  les  hémorrhagies 
abondantes  qui  succèdent  à  Tavortement,  et  qui  sont  causées  par  la  rétention  et 
le  décollement  tardif  du  placenta  ;  2°  dans  les  hémorrhagies  qui  suniennent 
après  l'expulsion  du  fœtus,  avant,  pendant  ou  après  la  délivrance.  Nous  aurons 
occasion ,  à  l'article  Hémorrhagie ,  de  revenir  sur  son  emploi  dans  cette 
circonstance. 

Le  seigle  ergoté,  qui  jouit  à  un  si  haut  degré  de  la  propriété  de  ranimer  les 
contractions  affaiblies,  ou  de  les  réveiller,  même  quand  elles  ont  été  suspendues, 
peut-il  développer  des  contractions  qui  n'ont  pas  encore  existé?  Si  nous  en 
jugions  par  quelques  expériences  qui  ont  été  faites  devant  nous ,  dans  ce  but,  à 
la  Clinique,  en  1837,  par  M.  le  professeur  Dubois,  nous  répondrions  à  cette 
([uestion  par  la  négative  (').  Mais  ces  expériences  n'ont  pas  été  assez  nombreuses 
pour  que  nous  puissions  décider  définitivement  la  question.  Du  reste ,  si  dans 
quelques  cas  le  seigle  ergoté  a  paru  |)osséder  la  propriété  abortive,  dans  beaucoup 
d'autres  il  a  été  inefficace.  On  n'a  pas  remarqué  que  l'avortement  fût  plus  fré- 
quent dans  les  pays  où  le  pain  des  habitants  contient  une  certaine  quantité 
d'ergot  ;  mais  l'habitude  pourrait  ici  expliquer  son  manque  d'action. 


(*)  Telle  était  aussi  à  cette  époque  i*opiiiion  que  professait  Thonorable  professeur  dont 
nous  parlons.  Depuis  lors,  de  nouvelles  expérimeulations  ont  modifié  son  opinion.  Car  nous 
l'avons  entendu,  au  mois  de  mars  1850,  dire  ù  T Académie  de  médecine  que  le  seigle  ergoté 
pouvait  dans  certains  cas  provoquer  le  développement  de  douleurs  régulières,  et  ranger  ce 
médicament  parmi  les  moyens  propres  ù  provoquer  l'accuucbement  prématuré  artificiel. 
Cette  opinion  ne  nous  parait  pas  basée  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  pouvoir 
iHre  admise  déiinitivement  dans  la  science.  .     , 
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1^  seigle  ergoté  s'emploie  sous  divci^es  formos  :  la  poudre ,  l'infoMon ,  la 
décoction,  Textrait  aqueux,  l'extrait  alcoolique,  la  teinture  éthérée  ou  le  sirop 
peuvent  être  à  peu  près  indifTéremment  employés.  En  France,  on  ne  l'emploie 
guère  qu'en  poudre,  en  infusion  ou  en  décoction  :  habituellement  on  administre 
deux  ou  trois  doses  de  poudre  de  50  à  60  centigrammes  chacune ,  que  l'on 
délaie,  au  moment  de  les  faire  prendre  à  la  malade,  dans  60  grammes  d'eau 
pure  ou  sucrée,  d'eau  rougie,  ou  d'une  infusion  légèrement  aromatique  ;  ces 
doses  sont  données  à  dix  minutes  d'intervalle.  Si  après  la  seconde  dose  la  goih 
traction  se  réveillait,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  on  ne  donnerait  pas  la  troi- 
sième. Quelques  accoucheurs  l'administrent  dans  une  petite  dose  de  vio  blanc, 
d'esprit  de  cannelle  et  autres  excitants.  In  accoucheur  veut  que,  pour  empê- 
cher le  médicament  d'être  vomi,  on  l'associe  à  une  certaine  quantité  d'opium. 
U  vaut  mieux,  chez  les  femmes  qui  vomissent  |)endant  le  travail,  ou  qui  parais- 
sent disposées  au  vomissement,  Tadminislrer,  comme  le  conseille  M.  Dubois,  en 
lavement.  On  pourrait  alors  en  augmenter  un  peu  la  dose. 

En  infusion,  l'ergot  se  prépare  en  faisant  infuser  pendant  dix  minutes 
3  grammes  de  poudre  d'ergot  dans  un  verre  d'eau.  (^)uaiid  on  emploie  i*ei9>t 
simplement  concassé,  on  peut  en  faire  infuser  tih6  grammes. 

iSous  ne  rappellerons  i)aM  ce  que  nous  avons  dit ,  en  commençant ,  lar  les 
caractères  physiques  qui  doivent  servir  à  distinguer  le  bon  et  véritable  ergot 
Nous  ajouterons  seulement  qu'il  faut,  en  générai ,  recommander  aux  phanna« 
ciens  que  l'ergot  quils  emploient  soit  fraîchement  pulvérisé;  et  comme,  malgré 
cette  observation,  ils  ne  prennent  |)as  tous  celle  précaution,  l'acconcbeor 
ferait  bien  d'avoir  toujours  sur  lui  quelques  grains  d'ergot  [)our  s'en  servir  «i 
besoin. 


CHAPITRE    11. 

Un  iraTfill  trop  prompt. 

Bien  que  plus  rares,  les  accidents  qui  peuvent  résulter  d'un  accouchement 
trop  prompt  sont  tout  aussi  graves  (|ue  œux  qui  soni  produits  par  un  travail 
trop  lent.  Aussi  croyons-nous  réparer  une  omission  grave  commise  par  la  plu- 
part des  auteurs  et  par  nous-niome  dans  la  preinit're  édition  de  ce  livre,  eu 
consacrant  quelques  lignes  à  l'indicaiiou  des  faits  qui  s'y  rattachent 

Il  est  des  femmes  ([ui  ont  le  fâcheux  priviiéi^e  d'accoucher  après  quelques 
douleurs,  et  celle  rapidité  excessive  dans  la  ujarche  des  phénomènes  de  la  par- 
turilion  se  reproduit  chez  elles  à  cliaque  accouchement  Cette  particularité  sem- 
ble même  être  héréditaire  dans  certaines  familles ,  où  elle  se  perpétue  pendant 
trois  ou  quatre  générations. 

I^a  terminaison  trop  prompte  est  toujours  due  à  trop  d'énergie  et  de  fréquence 
dans  les  coutraclions  utérines,  ou  à  un  défaut  de  rêsistaïuc  dans  les  parois  do 
canal  que  le  fœtus  doit  travei-ser. 


DU  TRAVAIL  TUOP  PROMPT*  5/|3 

Quelques  auteurs  out  cherché  à  établir  une  relation  eutre  les  phénomcues 
qui,  peiidaot  Tétat  de  vacuité,  précèdent  ou  accompagnent  l'écoulement  mens- 
truel, et  l'activité  ou  la  lenteur  dej>  contractions  pendant  le  travail.  Si  l'écoule- 
ment périodique  est  difficile,  pénible,  douloureux;  si  tous  les  mois  la  femme  est 
tourmentée  de  violentes  coliques,  avant  et  pendant  la  |)ériode  menstruelle, 
rirritabilité  de  l'utérus  est  très  grande  pendant  l'accouchcuient,  et  l'énergie  des 
contractions  est  presque  invariablement  excessive.  On  doit  s'attendre  au  con- 
traire à  des  douleurs  lentes  et  faibles,  lorsque  liabitueUement  la  femme  n'est 
avertie  du  retour  des  règles  que  par  l'apparition  du  sang,  et  que  celles-ci  se 
passent  sans  douleur.  Nous  qe  savons  jusqu'à  quel  |)oiut  ce  rapprochement  est 
exact ,  et  nous  pensons  au  moins  que  la  loi  est  loin  d'être  sans  exception.  Quoi 
qu'il  en  soit,  c'est,  en  général,  chez  les  femmes  très  ncneuses  cl  impressionna- 
blés  que  se  remarquent  le  plus  souvent  ces  contractions  trop  énergiques  ;  elles 
paraissent  dépendre,  dit  W  igand,  d'une  grande  irritabilité,  dont  le  centre,  sur- 
tout chez  les  femmes  hystériques,  parait  être  dans  l'utérus.  Aussi  voit-on  sou- 
vent  les  affections  morales  avoir  une  grande  inilucnce  sur  la  marche  du  travail; 
et  tout  le  monde  sait  qu'il  a  sufli  souvent  de  proposer  sérieusement  à  la  femme 
Tapplication  du  forceps  pour  voir  les  douleurs,  jusqu'alors  languissantes,  se 
réveiller  fortes  et  énergiques,  par  suite  des  craintes  que  lui  inspire  cet  instru- 
ment 

Dans  certaines  fièvres  éruptivcs,  et  surtout  dans  la  scarlatine,  les  contractions 
offrent  souvent  ce  caraclère ,  et  l'enfant  est  alors  expulsé  avec  une  très  grande 
rapidité.  31ais  il  est  dilGcile  de  savoir  si  cette  circonstance  ne  tient  pas  plutôt  à 
la  flaccidité  des  parties  molles,  dont  la  force  de  résistance  comme  celle  de  tout 
l'appareil  musculaire,  est  diuiiimée  par  la  maladie. 

Le  même  fait  s'observe  aussi  chez  quelques  femmes  fortes,  robustes  et  plé- 
thoriques ;  mais  ici  les  contractions  sont  très  fortes  dès  le  commencement  du 
travail  ;  elles  sont  très  douloureuses,  durent  longtemps,  et  sont  séparées  par  de 
courts  intervalles.  Pendant  la  douleur,  les  femmes  ne  peuvent  résister  au  besoin 
de  pousser,  et  elles  contractent  violemment  tous  les  muscles  du  corps;  elles 
sont  beaucoup  plus  irritables  qu'à  l'ordinaire,  leur  attitude  a  quelque  chose 
d'étrange,  la  tête  est  brûlante,  la  face  est  rouge  et  bouffie,  le  pouls  est  plein  et 
accéléré. 

Dans  quelques  cas,  les  intervalles  des  douleurs  sont  à  peine  perceptibles,  et 
la  douleur  n'est  pas  encore  terminée  qu'une  autre  counnence  ;  quelquefois 
même  l'utérus  semble  dans  un  état  de  contraction  permanente  qui  ne  cesse 
qu'après  l'expulsion  du  fœtus.  Alors  le  ventre  est  très  dur,  tout  le  corps  roide 
et  contracté  ;  la  malade  retient  sa  respiration,  se  contracte  avec  une  violence  in- 
croyable, se  cramponne  à  tous  les  objets  qui  l'environnent,  et  poussant  un  cri 
ou  grinçant  des  dents,  expulse  tout  à  coup  le  fœtus,  et  avec  lui  les  matières  con- 
tenues dans  la  vessie  et  le  rectum. 

Quelque  violentes  qu'on  suppose  les  contractions  utérines,  elles  explique- 
raient difficilement  la  promptitude  avec  laquelle  l'accouchement  se  détermine 
chez  certaines  femmes,  si  l'on  n'admettait  qu'il  existe  en  même  temps  un 
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défaut  de  résistance  dans  les  parois  du  canal  pelvien  :  aussi  un  bassin  trop  hii^, 
un  fœtus  avorton,  ou  un  affaiblissement  marqué  de  la  résistance  normale  des 
parties  molles,  comme  cela  se  présente  souvent  chez  les  personnes  épuisées  par 
de  longues  maladies  (^),  doivent-ils  être  considérés  comme  favorisant  singuliè- 
rement Texpulsion  trop  prompte  du  fœtus? 

Lorsque  les  phénomènes  du  travail  s'accomplissent  avec  régularité,  ce  n*est 
guère  que  sept  à  huit  heures  après  la  première  douleur  que  Tenfant  parait  à  la 
lumière.  Cette  sage  lenteur  permet  aux  parties  que  le  fœtus  doit  traverser  de  se 
préparer  à  la  dilatation  qu'elles  doivent  subir;  Torifice  utérin  s'entr'ouTre  petit 
k  petit  ;  les  parties  molles  qui  tapissent  Texcavation,  le  plancher  du  basû, 
longtemps  lubrifiés  par  les  liquides  qui  s'exhalent  de  Tutérus  ou  qui  se  sont  sé- 
crétés à  la  partie  supérieure  du  vagin,  s'amollissent,  s'assouplissent  et  se  prépa- 
rent ainsi  à  la  distension  qu'ils  éprouveront  au  moment  de  la  sortie  de  la  téCe; 
leur  dilatation,  s'opérant  sous  l'influence  de  contractions  intermittentes  et  se* 
parées  par  un  intervalle  de  calme,  est  lente  et  graduée  :  elle  s'effectue  sans 
faire  éprouver  à  la  femme  de  trop  vives  douleurs  et  sans  compromettre  la  vie  da 
fœtus.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  l'expulsion  trop  pré- 
cipitée de  l'enfant  l'expose,  ainsi  que  sa  mère,  à  de  graves  accidents.  Sans  parier, 
en  effet  de  l'inertie  de  l'organe  dont  nous  traiterons  plus  tard  à  propos  des  acci- 
dents qui  peuvent  compliquer  la  délivrance,  nous  devons  noter,  comme  possi- 
bles, la  déchirure  du  vagin  et  de  la  portion  vaginale  du  col,  celle  du  périnée,  si 
souvent  produites  par  le  passage  brusque  du  fœtus  à  travers  le  canal  pelvien  ;  le 
prolapsus  de  la  matrice,  qui  n'étant  pas  encore  suffisamment  dilatée  pour  per- 
mettre au  fœtus  de  traverser  son  orifice,  est  entraînée  par  le  fœtus  lui-même 
jusqu'au  dehors  de  l'anneau  vulvaire;  les  syncopes  si  graves  et  quelquefois  mor- 
telles auxquelles  la  déplétion  trop  prompte  de  la  matrice  expose  la  femme  (*)  ; 
enfin  la  mort  elle-même,  produite  uniquement  par  la  violence  de  l'ébranle- 
ment neneux  causé  par  de  telles  douleurs. 

L'enfant  est  aussi  exposé  à  des  dangers  réels.  Si  les  membranes  sont  rompues 
et  les  eaux  complètement  écoulées  des  le  début  du  travail,  on  comprend  que, 
lorsque  les  douleurs  sont  |)ermanentes,  le  cardon  ombilical  |)uisse  être  comprimé 
entre  la  paroi  fœtale  et  la  paroi  utérine,  ou  que  le  fœtus  lui-même  puisse 
souffrir  de  la  compression  directe  qu'il  subit.  D'un  autre  côté,  si  la  femme,  se 

(*)  Ce  défaut  de  résistance  des  parties  molles  peut  se  rencontrer  chez  une  femme  d*aillean 
bien  portante.  Une  femme  douée  d'une  bonne  santé  accoucha,  dit  Rigby,  en  deux  douleurs. 
La  première  lu  réveilla  d*un  profond  sommeil  dans  lequel  elle  était  plongée,  la  seconde 
chassa  violemment  le  fœtus  dans  son  lit. 

(*)  Le  mécanisme  de  la  syncope  est  ici  facile  ù  comprendre.  L*utérus,  distendu  par  le 
produit  de  la  conception,  exerce  une  compression  plus  ou  moins  forte  sur  les  gros  \aisseaux. 
Lorsque  le  fœtus  est  expulsé  leotemenl,  la  comprt^ssion  exercée  par  Porgane  gcstateur  dimi- 
nue dans  lu  même  proportion,  et  ce  nVst  que  pou  ù  peu  que  le  sang  afilue  dans  les  vaisseaui 
où  son  cours  était  auparavant  gêné  :  mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  déplétion  de  Tulérof 
est  subite;  tout  à  coup  les  vaisseaux  sont  soustraits  a  la  forte  pression  qu'ils  éprouvaient*  le 
Mng  s'y  précipite  en  abondance,  et  ne  va  plus  qu'en  petite  quantité  au  cerveau.  Celui-d, 
privé  de  son  exdiant  naturel,  n'ugit  plus  sur  le  cœur,  etc. 
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croyant  seulement  au  début  du  travail,  est  encore  debout  au  moment  où  elle 
est  surprise  par  ces  violentes  douleurs,  le  fœtus,  brusquement  chassé,  vient  se 
heurter  contre  le  parquet  et  peut  être  tué  par  la  violence  du  coup.  Dans  cette 
position,  le  cordon  ombHical  est  tendu  entre  l'ombilic  et  l'insertion  placentaire; 
et,  û  la  rupture  de  la  tige  ompbalo-placentaire  n'en  est  pas  la  conséquence,  la 
traction  exercée  sur  le  placenta  encore  adhérent  peut  être  assez  forte  pour  dé- 
primer et  même  pour  renverser  complètement  Tutérus  :  toutefois  ce  dernier 
fiait  est  assez  rare.  La  rupture  du  cordon  a  été  plus  souvent  observée,  mais  elle 
est  presque  toujours  sans  danger  pour  l'enfant  :  d'abord  parce  que  la  déchirure 
a  le  plus  souvent  lieu  à  deux  ou  trois  pouces  de  l'ombilic,  et  parce  que  la  déchi- 
rure par  traction  des  vaisseaux  ombilicaux  est  propre  à  prévenir  une  hémor- 
rfaagie  mortelle  pour  le  fœtus,  alors  même  que  la  respiration  ne  s'établirait  pas 
inmiédiatement 

Traitement,  —  Si ,  vu  l'époque  peu  avancée  de  la  grossesse ,  on  a  lieu  de 
croire  an  développement  incomplet  du  fœtus,  ou  si  les  accouchements  antérieurs 
font  supposer  un  bassin  dont  les  dimensions  sont  exagérées ,  la  femme  devra , 
dès  la  première  douleur,  garder  la  position  horizontale;  elle  devra,  autant  que 
possible,  éviter  de  pousser  pondant  la  douleur,  et  de  contracter  les  muscles 
soumis  à  l'empire  de  sa  volonté.  On  se  trouvera  bien,  dans  le  même  but,  d'ap- 
pliquer autour  du  ventre  un  bandage  de  corps  modérément  serré  (Rigby).  Enûn, 
on  prendra  toutes  les  précautions  pour  retarder,  autant  que  possible,  la  rupture 
des  membranes.  Si ,  malgré  ces  précautions ,  on  s'aperçoit  que  la  partie  infé- 
rieure de  l'utérus  est  fortement  poussée  en  bas,  et  même  à  travers  l'orifice  de  la 
vuhre ,  il  faut  le  soutenir  avec  soin  jusqu'à  ce  que  le  col  soit  assez  dilaté  pour 
laisser  passer  librement  la  Icte.  On  pourrait,  à  l'exemple  de  iM.  Nœgelé,  appli- 
quer an-devant  de  la  vulve  et  sur  la  partie  saillante  de  l'utérus  un  large  bandage 
en  T,  au  centre  duquel  on  ferait  une  ouverture  correspondante  à  l'orifice  du 
vagin. 

Si  la  femme  était  déjà  accouchée  trop  vite  dans  ses  grossesses  antérieures,  on 
pourrait  administrer  les  opiacés  soit  par  la  bouche ,  soit  en  lavements ,  dans  le 
but  de  cahner  l'irritabilité  excessive  de  la  matrice. 

AVigand  a  recommandé  la  saignée  du  bras.  Peut-être  pourrait-elle  être  em- 
ployée avec  avantage  chez  les  feomies  fortes  et  pléthoriques;  mais  l'expérience 
n'a  pas  encore  prononcé  sur  l'efficacité  de  ce  moyen. 


TITRE  IL 

DES    ACCOUCHEMENTS    RENDUS    DIFFICILES  ,     IMPOSSIBLES    OU    DANGEREUX , 
PAR   DES  OBSTACLES  QUI    S'OPPOSENT   A   L'EXPULSION   DU   FOETUS. 

Les  obstacles  matériels  qui  trop  souvent  rendent  Taccouchement  spontané 
difficile  ou  impossible  sont  excessivement  nombreux ,  et  dépendent  tous  de  la 
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mère  ou  du  fœtus.  Parmi  ics  premiers  se  rangent  tout  naturettemeat  les  mifah 
dies  et  vices  de  conformation  ou  de  direction  du  canal  que  le  foetus  doit  traver- 
ser,  et  nous  devons  rattacher  aux  seconds  les  maladies,  les  cooformaiioiis  videoses 
de  l'enfant,  et  les  positions  défavorables  dans  lesquelles  il  peot  se  prèsenlerk 
l'ouverture  du  bassin.  Nous  commencerons  par  les  obsUdes  appartensnt  au 
organes  de  la  mère ,  et  nous  traiterons  d'abord  des  vices  de  confoniuilkMi  do 
bavin. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  vle««  4e  eonfomuitloii  4ii  bassin. 

Toutes  les  fois  que  le  bassin  s'écarte  des  dimensions  que  nous  avons  i 
comme  normales,  on  dit  que  le  bassin  est  vicié  ou  mal  confirmé.  Or  oa  confoil 
facilement  que  les  dimensions  du  cercle  pelvien  peuvent 'être  agrandies  on  lé- 
ti-écies,  et  c'est  ce  qui  explique  la  division,  admise  par  les  accoucheurs,  de  bssMO 
vicié  par  excès  d'amplitude,  et  de  bassin  vicié  par  excès  d'étroitesse.  Je  dis  par 
excès  d'amplitude  ou  par  excès  d'étroitesse,  car  il  ne  faudrait  pas  croire  qo'pB 
bassin  est  réputé  mal  conformé  dès  qu'il  ne  présente  pas  exactement  les  dimen- 
sions que  nous  avons  données  comme  les  plus  générales.  Le  bassin  est,  en  effet, 
dans  son  développement,  soumis  aux  mômes  lois  qui  régissent  tout  l'organisoie, 
et  l'on  sait  combien  ces  lois  souffrent  de  variétés  dans  leur  accompUssemeitt. 
Quelques  lignes  de  plus  ou  quelques  lignes  de  moins  ne  constituent  donc  p|s 
un  \icc  de  conformation,  et  nous  ne  comprendrons  sous  le  titre  de  bassins  mal 
conformés  que  ceux  qui ,  par  leur  largeur  excessive  ou  leur  étroitesse ,  sont 
susceptibles  d'apporter  des  difficultés  notables  dans  Tcxercice  des  fonctions 
puerpérales. 

Bassin  vicié  par  excès  d^amplitude. 

Un  bassin  large  n'est  pas  toujours,  comme  on  |)ourrait  le  croire,  une  circon- 
stance favorable.  Quand,  en  effet,  celte  amplitude  est  trop  considérable,  elle 
expose  la  femme  à  des  accidents  fâcbeuv,  dans  Fétat  de  \acuité ,  pendant  la 
grossesse,  le  travail  et  les  suites  de  couches. 

Pendant  l'état  de  \ acuité,  l'utérus,  ne  trouvant  pas  dans  les  |)arois  du  bassin 
le  soutien  convenable,  libre  et  flottant  dans  une  cavité  trop  spacieuse,  est  exposé 
aux  déplacements  connus  sous  les  noms  de  chute,  an(éu*rsion  et  rétroversion. 
Ces  accidents  sont  (rautant  plus  fâcheux  alors,  qu'il  est  ))lns  difficile  iV\ 
remédier. 

Fendant  la  grossesse,  rutérus,  trouvant  dans  Texcavation  plus  d'espace,  \ 
séjourne  et  s'y  développe  jusqu'à  une  éjXKpie  beaucoup  |)lus  avancée,  et  le  vo- 
lume de  l'organe,  comprimant  le  rectum  et  la  \essie,  détermine  souvent  dans 
ces  parties  un  ténesiiie  excessif  qui  de\ient  très  douloureux  pour  la  femme. 
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Quelquefois  mfiaie  le  cours  des  unues,  des  matières  fécales  est  difficile,  et  Ton 
Toit  se  développer,  par  suite  de  la  gêne  apportée  dans  la  circulation  des  extré- 
mités inférieures,  des  varices ,  une  infiltration  considérable  et  des  tumeurs  hé- 
morrhoidales.  Si  cet  excès  d'amplitude  porte  spécialement  sur  rexcavttion ,  les 
détroits  n'ayant  à  peu  près  que  leurs  dimensions  normales ,  le  fond  de  la  ma- 
trice se  renverse  souvent  dans  la  concavité  sacrée  :  plus  tard,  quand  son  volume 
est  trop  considérable  pour  qu'elle  puisse  prolonger  son  séjour  dans  le  petit 
bassin,  elle  rencontre,  de  la  part  du  détroit  supérieur,  des  difficultés  qu'elle  ne 
peut  vaincre ,  et  la  gêne  apportée  dans  l'un  et  l'autre  cas  au  dévdoppement 
ultérieur  de  l'organe  détermine  souvent  Tavortement  A  la  fin  de  la  grossesse,  la 
tête,  s'engageant  de  bonne  heure  dans  le  détroit  supérieur,  descend  profondé- 
ment dans  l'excavation ,  presse  les  parties  voisines,  et  l'on  voit  se  renouveler, 
dans  les  derniers  mois ,  tous  les  accidents  qui  avaient  accompagné  le  début  de 
la  gestation. 

Pendant  le  travail ,  l'excès  d'amplitude  du  bassin  expose  la  femme  ^  tous  les 
accidents  qui  peuvent  résulter  d'un  accouchement  trop  prompt  Si  la  femme, 
longtemps  après  la  complète  dilatation  du  col,  met  en  jeu  les  musdes  soumis 
k  sa  vdimté,  si  elle  pousse  trop  fortement  pendant  la  douleur,  l'organe,  mal 
soutenu  par  les  parois  du  canal  osseux,  peut  être  poussé  jusqu'k  la  vulve,  et 
même  complètement  chassé  hors  des  parties  de  la  génération ,  ou  bien  il  peut 
encore  arriver  que  le  pourtour  du  col  cède  et  se  déchire.  Lorsque  la  dilatatioif 
est  achevée,  l'enfant,  poussé  par  des  contractions  énergiques  et  répétées,  et 
n'éprouvant  pas  suffisamment  de  résistance  de  la  part  des  détroits ,  arrive  brus^ 
quement  sur  le  périnée,  qui  se  déchire ,  parce  qu'il  n'a  pas  eu  le  temps  de  se 
laisser  distendre.  L'expulsion  trop  rapide  du  fœtus  peut  ainsi  survenir  \  uni 
moment  où  la  malade  et  les  assistants  la  croyaient  encore  très  éloignée,  et  l'ab- 
sence des  précautions  ordinaires,  l'état  de  station  dans  lequel  peut  se  trouver 
la  femme,  exposent  à  la  chute  de  l'enfant  sur  le  parquet ,  au  décollement  pré-^ 
mature  du  placenta,  à  la  rupture  du  cordon  ombilical  et  au  renversement  de 
l'utérus.  Enfin,  la  matrice,  trop  subitement  désemplie,  est  quelquefois  frappée 
d'ineitie ,  et  devient  le  siège  d'une  hémorrhagie  abondante. 

Après  l'accouchement,  un  bassin  trop  large  permet  k  l'utérus  de  s'abaisKr, 
malgré  son  volume,  dans  l'excavation ,  et  la  compression  qu'il  exerce  sur  les 
organes  voisins  peut  devenir  la  cause  d'une  inflammation  toiyours  redoutable. 
On  comprend  encore  que  cet  excès  d'amplitude  doit  favoriser  les  déplacements 
de  l'organe.  Il  est  inliniment  probable  que  c'est  à  cette  circonstance  que  sont 
dus  les  cas  de  rétroversion  que  Martin  (de  Lyon)  et  Vermandois  ont  obsenrés 
dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'accouchement  (Martin,  158). 

Les  indications  que  présentent  ces  \ices  de  conformation  du  bassin  par  excès 
d'amplitude  sont  excessivement  simples  :  faire  coucher  la  femme  pendant  toute 
la  durée  du  travail,  lui  recommander  de  ne  pas  aider  les  douleurs,  de  ne  pas 
pousser  juscfu'à  l'entière  dilatation  du  col.  Lorsque  le  col  n'est  pas  encore  com- 
plètement dilaté,  et  que,  poussé  par  la  tête,  il  vient  faire  saillie  à  la  vulve,  il 
faut  chercher  à  le  refiousser  pendant  l'intervalle  des  douleurs ,  et  le  maintenir 
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el  s'opposer  à  sa  sortie  pendant  la  contraction  ;  si  le  col  est  dilaté,  am  \ 
raccouchement  par  l'application  du  forceps. 

Pour  les  indications  à  remplir  pendant  la  grossesse,  doos  renvoyons  an 
pages  580  et  suivantes.  Voyez  aussi  le  chapitre  suivant,  où  nous  résomoas  les 
indications  que  présentent,  pendant  le  travail,  les  déplacements  de  rnléms. 

Vices  de  conformation  par  étroitesse. 

Parmi  les  conditions  nécessaires  à  Taccouchement  spontané,  il  en  est  imc 
dont  personne  ne  peut  contester  l'importance  :  c'est  qu'il  existe  une  juste  pro- 
portion entre  les  dimensions  du  canal  et  celles  du  corps  qui  doit  le  franchir. 
Toutes  les  fois  que  ce  rapport  convenable  n'existe  pas,  que  cela  tienne  à  na 
rétrécissement  du  bassin  ou  à  un  volume  anormal  du  fœtus,  l'accoucbemeat 
n'est  plus  possible;  et  si  cette  disproportion  est  portée  à  l'extrême,  rbommede 
l'art  n'a  plus  qu'à  choisir  entre  deux  ressources  également  fâcheuses  :  dimûraer 
le  volume  de  l'enfant,  ou  agrandir  la  voie  qu'il  doit  traverser.  Les  rétrécîfle- 
ments  du  bassin  sont  donc  l'accident  le  plus  redoutable  qui  puisse  se  présoitcr 
dans  la  pratique  de  l'art,  et  leur  importance  légitime  assez  les  détails  daiw  ks- 
quels  nous  allons  entrer. 

Les  divers  degrés  de  rétrécissement,  les  différences  dans  leur  sîége,  ks 
variétés  de  formes  que  revOt  alors  le  bassin,  sont  tellement  nombreux,  quitta 
nécessairement  les  réunir  en  faisceaux ,  en  former  des  groupes,  les  rattacher 
enfin  à  certains  types  principaux  faciles  à  reconnaître,  et  dont  cependant  il  ne 
faut  pas  trop  multiplier  le  nombre,  afin  de  faciliter  la  mémoire  des  élèves.  Après 
avoir  ainsi  classé  les  diverses  variétés  de  \ices  par  étroitesse,  il  faudra  étudier 
leurs  principaux  caractères,  chercher  à  préciser  leurs  causes,  leur  mode  de 
développement ,  les  moyens  de  les  reconnaître ,  et  enfin  les  indications  que  cha- 
cun d'eux  présente. 

ARTICLE   PREMIEU.    —   ANATOMIE    PATHOLOGIOrE . 

Sous  le  rapport  de  leur  fonne  et  de  leur  configuration  extérieure ,  les  bassins 
rétrécis  peuvent  être  divisés  en  deux  classes  bien  distinctes  :  ou  bien,  en  effet, 
le  bassin,  quoique  notablement  rétréci  dans  toutes  ses  dimensions,  est  réguliè- 
rement conformé,  et  ne  présente  dans  sa  figure  extérieure  aucune  irrégularité  ; 
ou  bien  le  rétrécissement  porte  seulement  sur  un  seul  ou  plusieurs  de  ses  dia- 
mètres, les  autres  présentant  à  peu  près  leur  étendue  normale ,  et  cette  altéra- 
tion partielle  du  bassin  en  change  complètement  la  forme. 

S  4.  —  Dn  bassin  simplement  étroit,  sans  courbure  ni  dérormation  des  os 
{étroitesse  absolue,  Velpeau). 

Avant  les  recherches  de  M.  le  professeur  Na*geié,  dont  les  principaux  travaux 
sur  le  bassin  seront  bientôt  répandus  en  France,  grâce  à  la  traduction  que  vient 
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de  publier  M.  Danyau,  il  était  à  peine  question,  dans  la  plupart  des  livres  clas- 
siques, de  l'espèce  de  rétrécissement  dont  nous  nous  occupons.  La  [dupart  des 
auteurs  français  ou  anglais  se  bonient  à  dire  que  rarement  l'étroitesse  se  ren- 
contre dans  toutes  les  parties  du  bassin  en  même  temps,  et  que  plus  rarement 
encore  elle  est  portée  au  point  de  nécessiter  Tinten^ntion  de  Tart 

Il  appartenait  à  M.  Xaegclé  de  signaler  l'importance  que  présente  cette  espèce 
de  rétrécissement  du  bassin.  Il  possède  dans  sa  collection  quatre  bassins  géné- 
ralement rétrécis,  et  dont  les  diamètres  ont  des  dimensions  inférieures  de  2  cen- 
timètres et  demi  aux  dimensions  normales  ;  ces  bassins  ont  tous  nécessité  ou 
l'opération  césarienne,  ou  la  mutilation  du  fœtus. 

Trois  de  ces  bassins  provenaient  de'  femmes  d'une  taille  ordinaire  ;  le  qua- 
trième appartenait  à  une  naine  de  trente  et  un  ans,  haute  seulement  de  1  mètre 
16  centimètres,  mais  d'ailleurs  bien  conformée. 

Tous,  sous  le  rapport  des  dimensions  respectives  de  leurs  différents  diamètres 
et  de  la  forme  de  l'arcade  pubienne,  présentent  les  caractères  d'un  bassin  de 
femme  régulièrement  conformé,  mais  dont  les  dimensions  auraient  été  réduites. 
Quant  à  l'état  même  des  os ,  c'est-à-dire  à  leur  couleur,  à  leur  force ,  leur 
texture,  il  n'y  a  aucune  différence  avec  l'état  sain.  Sur  l'une  de  ces  pièces  il  y 
a  même  une  tendance  à  une  compacité  plus  grande  du  tissu  osseux. 

Ces  bassins  n'ont,  du  reste,  rien  de  commun  avec  les  bassins  rachitiques;  la 
consistance,  la  densité,  l'épaisseur, le  volume  des  os,  la  forme  régulière  de 
l'arcade  pubienne,  les  distinguent  suffisamment  ;  et  d'ailleurs  les  individus  dont 
ils  proviennent  ne  présentèrent,  pendant  leur  vie ,  aucune  trace  de  cette  affec- 
tion. L'examen  des  autres  parties  du  squelette  a  également  confirmé  cette  pro- 
position, prouvée  d'une  manière  plus  décisive  encore  par  l'étude  des  causes  et 
du  développement  particulier  de  cette  espèce  de  rétrécissement 

^I.  \aegelé  admet  deux  variétés  distinctes  dans  l'espèce  de  bassin  que  nous 
étudions.  Dans  Tune,  dit-il,  le  bassin,  sous  le  rapport  de  l'épaisseur,  de  la  force, 
de  la  texture,  enfin  de  tous  les  caractères  physiques  des  os,  le  volume  excepté, 
ne  diffère  point  du  bassin  normal.  On  l'obsene  chez  les  personnes  de  petite, 
de  moyenne  et  de  grande  taille,  d'ailleurs  bien  conformées  et  grêles.  L'habitude 
extérieure  ne  laisse  pas  même  soupçonner  une  semblable  disposition  du  bassin, 
et  ce  n'est  que  par  une  exploration  locale  qu'on  peut  la  reconnaître.  Dans 
l'autre,  le  bassin  est  tout  différent  :  sous  le  rapport  du  volume,  de  l'épaisseur, 
de  la  force,  les  os  ont  les  caractères  de  l'enfance  ;  et  ces  mêmes  caractères  se 
retrouvent  presque  aussi  dans  le  mode  d'union  des  os  entre  eux.  On  n'observe 
cette  espèce  que  chez  les  individus  très  petits,  chez  les  nains.  Les  rapports  des 
diamètres  entre  eux,  la  fonne  de  l'arcade  pubienne,  sont  d'ailleurs  tels  qu'on 
les  obsene  chez  la  femme  quand  le  système  sexuel  a  reçu  tout  son  développe- 
ment. Ainsi ,  chez  la  femme  que  nous  avons  déjà  citée,  dont  la  taille  n'offrait 
que  1  mètre  16  centimètres,  le  bassin  avait  les  dimensions  suivantes  :  du  pro- 
montoire à  la  pointe  du  coccyx,  S  centimètres  et  demi;  le  diamètre antéro-po&- 
lérieur  du  détroit  suïM'rieur  avait  8  centimètres,  le  transverse  9  centimètres  et 
demi  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'excavation  avait  8  centimètres  et  demi. 
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le  transverse  A  centimètres;  le  diamètre  tranaverse  du  détroit  inlériear,  8  ces* 
timètret;  la  hauteur  de  la  symphyse  des  pubis  était  de  2  centimètres  uo  qnsft 


S  s.  —  Du  banio  rétréci  par  coorlnire  et  déformation  des  m 
{étraiteuê  relative^  Vdpeau). 

Lorsque  le  bassin  est  rétréci  par  courbure  et  déformation  des  os  qui  le  coastî- 
tuent,  tous  les  rétrécissements  peuvent  être  rattachés,  comme  Ta  fait  M.  Dubois 
i  trois  types  pdncipaux  : 
l*"  L'aplatissement  d'avant  en  arrière; 
T  La  compression  d'un  c6té  à  l'autrc^; 
3**  L'enfoncement  des  parties  antérieures  et  latérales. 
L'aplatissement  raccourcit  les  diamètres  antéro-postérieurs  ;  la  compreasÎQB 

latérale,  les  diamètres  transvenes; 
'^'  **•  ^        l'enfoncement  des  parois  Ulénlei 

et  antérieures,  les  diamètres  obli- 
ques. Chacune  de  ces  espèces  de 
rétrécissements  peut  affecter  im- 
lément  le  détroit  supérieur,  le 
détnùt  inférieur  ou  l'excavation  ; 
mais  assez  souvent  les  deux  dé- 
troits sont  en  même  temps  ré- 
trécis. 

A.  V aplatissement  d'avant  tn 
arrière,  rétrécissant  le  diamèire 
autéro-postéricur,  résulte  du  rap- 
prochement plus  on  moins  marqué 
des  pan>is  antérieures  et  |)o&té- 
rienres  du  bassin.  Celte  forme  de 
vice  de  conformation  offre  plusieurs  variétés  relativement  «h  l'étendue  du  rétré- 
cissement, soit  en  hauteur,  soit  eu  largeur. 

Ix;  détroit  supérieur  jjeut  être  seul  resserré,  tandis  (|ue  Texcavalion  a  con- 
servé sa  capacité  normale.  Ce  phénomène  dépend  de  la  courbure  trop  prononcéi* 
du  sacrum,  qui  va  parfois  jusqu'à  représenter,  dans  sa  partie  moyenne,  un 
angle  obtus,  et  qui  porte  la  base  de  l'os  fortement  en  avant,  de  manière  k  aug- 
menter beaucoup  la  saillie  de  l'angle  sacro-vertébral.  Mais  le  contraire  peut 
aussi  avoir  lieu,  et  le  sacrum,  au  lieu  de  présenter  une  concavité  antérieure, 
est  tout  à  fait  plan ,  quelquefois  même  est  convexe  en  avant ,  de  sorte  que 
l'excavation  est,  en  même  temps  cpie  le  détroit  sup(Tienr,  rétrécie  dans  son  dia- 
mètre  antén)-postérieur.  Il  semble  alors  que  le  sacnnn,  ayant  (K»r(lu  sa  courbure 
naturelle,  a  été  eu  totalité  poussé  en  avant. 

Le  rétrécissement  du  diamètre  antéro-iwstéiienr  du  détmit  su|)érieur  s'ac- 
compagne quelquefois  d'un  agrandissement  du  diamètre  correspondant  du  dé- 
troit inférieur.  C'est  même  là  ce  qui  est  plus  commun  et  ce  (|ui  arrive  lorscpK* 


Bassin  dont  le  rétrécissement  du  diamètre 
sacro-^kien  est  produit  par  la  saillie  trop 
prononcée  de  VangU  sacro -vertébral. 
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le  sacrnni,  cédant  sous  le  poids  du  corps  qui  lui  est  transmis  par  la  colonne 
vertébrale,  éprouve  sur  lui-môme  un  mouvement  de  iMscule,  par  suite  duquel 
sa  base  se  porte  en  avant,  en  même  temps  que  son  extrémité  coccygienne  est 
fortement  repoussée  en  arrière. 

Enfin,  les  diamètres  coccy-puhien  et  sacro-pubien  peuvent  être  rétrécis  en 
même  temps,  si  le  sacrum,  au  lieu  d'éprouver  le  mouvement  de  bascule  dont 
nous  venons  de  parler,  s'aflaisse  sur  lui-même  de  manière  que  ses  deux  extré- 
mités soient  portées  en  avant  :  sa  courbure  antérieure  est  alors  très  augmentée, 
et  agrandit  par  conséquent  le  diamètre  correspondant  de  Texcavation. 

Dans  le  rapprochement  des  parois  antéro-postérieures,  c'est  presque  toii^^mrs 
le  sacrum  qui  est  déplacé.  Bien  que  rare,  l'aplatissement  de  la  paroi  antérieure 
se  rencontre  pourtant  quelquefois.  La  symphyse  des  pubis,  au  lieu  d'offrir  sa 
convexité  en  avant,  est  complètement  plate,  et  même,  comme  dans  un  cas 
figuré  par  madame  Boivin,  constitue  un  enfoncement  intérieur  qui  semble  aller 
à  la  rencontre  de  la  saillie  sacrée.  Ce  double  rapprochement  des  puUs  et  du 
sacrum  donne  au  détroit  supérieur  la  forme  d'un  huit  de  chiffre.  Souvent  son 
plan  est  partagé  en  deux  portions  ar- 
rondies  sur  les  cotés  et  séparées  au 
milieu  par  un  canal  plus  ou  moins 
large.  Pour  peu  que  cette  dépression 
soit  omsidérable,  il  est  évident  que 
les  diamètres  antéro-postérieurs  des 
deux  détroits  et  de  l'excavation  parti- 
cipent au  rétrécissement. 

Mais  la  symphyse  des  pubis  peut       pormê  du  iHtùtt  supérUitr  dan»  un 
encore  concourir  d'une  antre  manière  batiin  en  huit  de  ckifre* 

au  rétrécissement  du  bassin;  quel- 
quefois, par  exemple,  elle  a  une  longueur  verticale  plus  considérable  qu'à  l'état 
normal,  et  cette  longueur  extraordinaire  donne  naissance  à  ce  qu'on  appelle  la 
barrure.  Ce  n'est  pas  toujours  seulement  par  sa  trop  grande  longueur,  mais 
encore  par  sa  direction  trop  oblic|ue  d'avant  en  arrière  que  la  symphyse  des 
pubis  peut  raccourcir  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur. 

Enfin,  ce  même  diamètre  coccy-pubien  peut,  dit-on,  être  diminué  par  l'allon- 
gement ou  la  direction  presque  horizontale  du  coccyx,  et  surtout  l'immobilité 
de  l'articulation  sacro-coccygieune.  Celte  dcrnièra  circonstance  a  surtout  été 
invoquée  pour  expliquer,  chez  certaines  femmes  vieilles  et  primipares,  la  len- 
teur et  les  difficultés  du  travail;  mais,  comme  le  faisait  remarquer  A.  Dubois, 
ce  n'est  point  le  plus  souvent  l'immobilité  du  coccyx  qui  s'oppose  à  la  sortie  de 
la  tête  chez  les  femmes  âgées  et  qui  accouchent  pour  la  première  fols ,  mais 
bien  la  rigidité  des  parties  molles  qui  lui  offrent  une  grande  résistance. 

B.  La  compression  des  parois  latérales,  qui  rétrécit  le  diamètre  transversal, 
est  le  plus  rare  de  tous  les  vices  de  conformation,  au  moms  en  ce  qui  concerne 
le  détroit  supérieur  et  la  partie  supérieure  de  l'excavation  ;  pour  le  détroit  infé- 
rieur, an  contraire,  le  rapprochement  des  deux  tubérosités  de  l'ischion,  qui 
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constitue  Ci?  genre  de  dîfFormiti^»,  est  au  moins  aussi  fréquent  que  k  r^ir 
ment  du  diamètn?  coccy-pubien  :  la  dt-formation,  dans  ce  cas,  résithe  du  raD- 
jirochenient  des  itiW^rositèi  sciatiques  et  de  celui  des  branches  de  Tarcade  i 
|}ienue;  celle-ci  prend  alors  la  forme  propre  au  sexe  niasrulin*  hvs  dimea 
transvc reaies  rie  la  partie  inférieures  de  Teiccavatiou  peuvent  être  iiotaMem^tl 
diminuées  par  la  saillie  que  foniienl,  dans  certains  tas,  les  ^'piries  sciatiqiicsrl 
ffui  sont  aioni  fortement  déjetées  en  dedans. 

Ce  nUrécissemeni  iransversal  est  rarement  aussi  pmnoncé  quo  TapUi 
crîivanten  arriére,  surtout  au  détrait  supérieur,  où  iï  se  btiriie  en  génénll' 
diminuer  de  1  centimètre  à  2  centimètres  et  demi  le  diamètre  tra usierse  ai 
allonGjeant  d'aiiranl  le  diamèire  anti^ro-pfksté rieur.  Les  os  C4^xaax  oiTrt^nt  abn^ 
moins  rie  c^mrbure,  le  sacrum  est  jwrlé  en  arrière,  el  les  pubis  sont  pins  unv»] 
longés  en  avant.  La  forme  du  détroit  supérieur  est  plus  ou  mains  aîién.^,  soi-» 
vaut  !e  de^ré  de  la  romi>ressîoa  ;  qunnd  elle  est  jk>u  considérable,  le  cercle  di  1 
détroit  supérieur  est  tout  ï)  fait  rond;  il  représente  au  contraire  un  ovoïde  dcwll 
la  grosse €£trémité  est  postérieure,  loi*sciu*elle  est  plus  prononcée. 

('ne  autre  esj)èce  de  rétrécissement  transversal  dépend  i\v  ce  qu'une  d«^  ' 
moitiés  du  bassin  est  en  tout  moins  déu^oppée  que  l'autre,  et  décrit  une  coui^ 
moins  pmnoncée,  L*articulation  du  raclus  avec  le  sacrum  ne  correspcjnd  dm 
dan^  ce  cas  au  milieti  du  liassin,  et  la  colonne  vertébrale  est  plus  i^pproch<^cl«  1 
la  liaïu'he  du  coté  rétréci.  Le  diamètre  transvei'sat  du  détroit  inférieur  se  Imn^e  j 
diminué  aussi  en  raison  de  robliquitêde  Ja  parlie  rentrante  de  Tes  coxaL 

1/espèce  d'antagonisme  que  nous  avons  observé  entre  tes  diaiuétr^^s  antérti-  ] 
postérieurs  du  détroit  supérieur  et  du  détroit  inférieur,  et  par  suite  dutrud  , 
i'atloiigetnentde  Tun  coïncide  asaez  souvent  avec  Je  raccourcissemf?ut  de  l'autre, 
4*\îste  rarement  fKïur  l(*s  riiamètjr^  iransverst*s.  fl  n*est  guère  ru^mc  qu'une i 
t' i  n:  0  us  ta  ncf'  dans  laquelle  leriianièire  transverseriu  détmit  i  n  rérieur  au  ginen  lis 
en  même  temps  qtie  le  diainéire  his-iltaque  diminue  :  c'est  dans  le  ras  où  ttl 
déplacement  congénital  ries  fémurs  a  produit  la  dilTormité,  (Voy.  article  raifjvf.)  1 

L'élai-gissemerU  de  la  partie  inférieur!*  du  bassin,  dans  ce  cas»  est  iuan|iiél 
|iar  la  largeur  cou  sidéra  ble  de  l'arcade  pubienne,  la  grande  obliquité  des  hnn- 
clies  iscFiio-pubiennes,  l'écarlement  des  tubérosiiés  iscbialiques,  L^tc,  eic, 

C.  h'efifofiCf^metH  des  porois  antéro-i(ftérQtes,  cjui  rétrécit  l<^  lUamèlnsj 
obliques,  est  lK*aucoup  plus  fréquent  ([ue  le  préciklent,  maïs  pins  rare  que  la- 
plat  fssemf'nt  despamis  antéro-pDstérieurL»s;  il  ï>eui  exister  d*un  seul  côté  ou  dcf  1 
deuv  h  la  fois.  Cette  déformation  cotisiste  essentiellement  dans  raplatissemefit  | 
ou  même  la  saillie  interne  rie  Fos  coxaL  à  la  jonction  des  Ux»is  pièces  fjui  le  con- 
stituent dans  le  lieu  qui  correspond  à  la  cavité  totytoïde.  L'os  rentrant  plus  on 
moins  en  dedans  sur  ce  point,  il  en  résulte,  à  un  léger  degré»  le  redressemeot 
de  la  couHk*  que  la  circonférenre  du  bassin  y  décrit;  à  un  degré  plus  constdé^  { 
rable.  cette  courbe  s<.'  renverse,  et  sa  conve\Hé  se  tourne  du  coté  du  sacmnii 
en  même  temps  que  le  pubis  s* éloigne  de  la  dimiion  transversale,  et  se  porte 
presf pie  directement  d'arrière  eu  ,ivant.  U  riirtiirndtè  lient  donc  à  ce  que  roi 
co\ al  a  î>ri?î  la  forute  d'un  5,  au  lieu  ri«  prescrite r  un  cintn*  régidier. 
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Lorsque  la  flexion  s*opère  des  deux  côtés  également,  le  bassin  consenre  en- 
core une  sorte  de  symétrie,  et  le  détroit  supérieur  offre  trois  lobes  en  forme  de 
trèfle  :  Tun  antérieur,  qui  répond  à  Tangle  plus  aigu  du  pubis  ;  les  deux  autres, 
postérieurs  et  latéraux,  formés  par  la  jonctiou  des  os  iliaques  avec  le  sacrum. 

Mais  il  arrive  bien  plus  souvent  que  la  déformation  de  l'os  coxal  est  plus  mar« 
quée  d*uu  côté  que  de  Tautre,  et  la  forme  du  bassin  est  alors  d'autant  plus  irré* 
golière  que  la  déformation  des  os  de  la  hanche  est  plus  prononcée. 

Lorsque  cette  double  défonnation  des  os  coxaux  est  portée  à  un  haut  degré, 
et  qu'elle  siège  surtout  sur  la  partie  antérieure  du  bassm,  elle  vicie  en 
même  temps,  et  les  diamètres  obliques,  et  le  diamètre  antéro-postérieur.  Les 
branches  horizontales  sont  en  effet  rapprochées  parallèlement,  et  séparées  seu- 
lement par  un  léger  écartement,  dans  l'étendue  d'environ  d  à  5  centimètres.  Le 
reste  du  bassin  est  alors  assez  régulier  ;  mais,  bien  que  la  symphyse  des  pubis 
soit  à  la  distance  normale  de  l'angle  sacro-vertébral,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  le  diamètre  àntéro-postéricur  du  détroit  supérieur  se  trouve  raccourci  de 
tonte  sa  i)ar(ic  antérieure  comprise  dans  l'espèce  de  fente  que  laissent  entre  elles 
les  deux  parois  an téro -latérales  ^-'     ^^^ 

rapprochées  ;  car  cette  portion  ne  x 

peut  servir  en  rien  au  passage  de         ^jjj^^^ir  ^Mjj^? 
la  tète  fœtale.  '^ 

Enfm,  nous  ferons  remarquer, 
avec  M.  P.  Dubois,  que,  comme 
Tare  antérieur  du  bassin,  dans  le 
point  qui  correspond  à  la  dépres- 
sion des  parties  latérales,  a  très 
peu  de  hauteur,  et  comme  la  sur  - 
face  comprimée  par  la  tète  du 

fémur  en  occupe  la  plus  grande  .  „    ^ 

„  .  ...  Bassin  sur   lequel  l  enfoncement  des  parou 

parue,   il   est  presque  impossible  améro-laiéraUs  existe  de,  deux  côtés. 

qu'il  ne  soit  pas  affaissé  daas  toute 

son  étendue  ;  aussi  ce  raccourcissement  s'applique  à  tous  les  diamètres  à  la  fois,  à 

ceux  du  détroit  abdominal,  de  l'excavation  et  du  détroit  périnéal.  Toutefois  le 

rétrécissement  est,  en  général,  moins  marqué  au  détroit  inférieur,  parce  que  la 

partie  inférieure  de  l'ischion  ne  se  porte  pas  autant  en  arrière  que  la  région 

cotyloîdienne. 

C'est  au  rétrécissement  d'un  des  diamètres  obliques  que  se  rapporte  évidem- 
ment la  variété  du  bassin  décrite  dans  ces  derniers  temps  par  le  célèbre  profes- 
seur de  Heidelberg,  M.  Nœgelé,  sous  le  nom  de  rétrécissement  oblique.  Son 
livre  vient  d'être  traduit  avec  la  plus  grande  exactitude  par  M.  Danyau,  qui  a 
enrichi  de  notes  savantes  un  ouvrage  déjà  si  riche  et  si  précieux  par  lui-même. 
Avant  la  publication  de  la  traduction  de  M.  Danyau,  nous  avions  prié  M.  le  doc- 
teur Steege  de  vouloir  bien  traduire,  pour  nous,  le  chapitre  où  M.  Naegelé  ré- 
sume les  caractères  principaux  de  son  bassin  oblique.  C'est  à  l'obligeance  de  notre 
confrère  que  nous  devons  la  traduction  qu'on  va  lire. 


55ft 


QUATRIÈME  PARTIE. 


CoBfbnnatîoa  particulière  de  la  nomrelle  espèce  de  ! 

de  la  monoffraphie  de  M.  Ncgelé. 


?icièsq«lUtlRM«ei 


«  Les  caractères  particuliers  de  ces  bassins  viciés  s<Nit  principalemoit  kl  s 
vants  : 

»  i"*  Ankylose  complète  d*aoe  des  symphyses  sacro-iliaques»  oa  pufi 
fusion  du  sacrum  et  de  Tun  des  os  des  îles  ('). 

»  2"*  Arrêt  de  développement,  ou  développement  défectueux  de  h  mo 
latérale  du  sacrum,  et  défaut  d*amplitude  ou  lumière  moindre  des  trous  ne 
antérieurs  du  côté  de  Fankylose. 

»  3*  Au  même  côté,  largeur  moindre  de  l'os  iliaque  et  diminutioa  de  rétcn 
des  échancrures  ischiatiques  de  ce  dernier,  c'est-à-dire  que  récartement  ci 

l'épine  iliaque  antérieiire  et  : 
l'ie:*  SA.  périeure,  et  Tépine  postérie 

supérieure,  ainsi  qu'une  Gj 
qu'on  tracerait  à  rentrée 
bassin ,  à  partir  de  rendroil 
se  trouverait  la  symphyse  sac 
iliaque,  si  elle  existait,  et  le  1 
de  la  ligne  innominée  et  di 
ligne  iléo-pectinée  jusqu'à 
symphyse  pubienne,  soot 
plus  courts  qu'au  côté  oppi 
—  De  plus,  sur  Tos  ankylose 
partie  correspondante  à  la  s 
face  articulaire,  et  qui  se  coi 
nue  ici  sans  aucune  transit 
avec  le  sacrum,  est  moins  ha 
et  descend  moins  bas  qu'eik 
jo  fait  an  côié  opposé ,  et  qu'dic  ne  le  ferait  dans  un  os  iliaque  normalen 
ioiiformé.  Ou,  pour  ui'exprimer  plus  netleinent,  si  du  côté  ankylose  on  sup| 
Ttts  ilia(iue  et  le  sacnmi  séparés  et  réunis  seulement  par  fintemiédiaire  i 
dîMpie  fibro-cartilaginoux.  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  Tétat  normal,  la  sur 
articulaire  ou  de  réunion  des  deux  os  st»  trou\eraît  étn»  moins  fougue ,  et  c 
ceudrait  moins  l>as  que  du  côté  exempt  d'ankylose,  ou  sur  un  bassin  bien  c 
formé. 

•  i*  Le  sacmm  semble  être  dévié  du  côté  de  Tankykise,  et  c'est  aussi  ver 


Bassin  nmprmmté  à  Vin^rage  ée  A/.  .V«r^îf, 
et  pn-sentimt  à  un  kaul  deyrt  les  caractères 
(/il  bassin  obdque  oraitire. 


^'}  Col  |H>Mr  plus  do  brièvelé,  et  parce  qu'elle  f^l  plu<  usitée,  que  iiow»  noai  ser 
de  roipri>s»ion  amkjflcst  pour  désigner  IVtat  dont  il  »*as;it  :  nou<  protestons  iormeflei 
rontr*"  rinpul.ilion  d^avoir  foulu  admettre  que  ces  o«  avaieot  été  primiltTeinetil  bîc«  < 
foruiôs,  et  n^avaient  eontractè  celte  ctHilinaiié  que  par  soite  de  malafli^  Prai-Hrv  : 
pr\  vision  f^iHfStosU  oa  symizesis  désâfiierait-elle  mieui  la  fusk»  cooplèlc  doat  il  en 
question. 
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côté  qu'est  plus  ou  moins  tournée  sa  surface  antérieure,  tandis  que  la  symphyse 
pubienne  est  pressée  vers  le  côté  opposé  ;  disposition  qui  fait  que  cette  symphyse 
ne  se  trouve  point  directement  vis-^vis  du  promontoire ,  mais  qu'elle  affecte 
nne  situation  oblique. 

9  S*"  bu  côté  de  Tankylose,  la  surface  interne  de  Tos  iliaque ,  en  tant  qu'elle 
concourt  à  la  formation  de  la  cavité  du  bassin,  est  plus  aplatie,  et  même  (k  un 
degré  plus  considérable  de  viciation)  presque  entièrement  plane;  de  manière 
que,  par  exemple,  une  ligne  tirée  du  milieu  ou  même  du  bout  postérieur  de  la 
ligne  innominée,  et  se  prolongeant  le  long  du  corps  et  des  branches  transversalea 
du  pubis  jusqu'à  la  symphyse,  se  trouve  être  presque  entièrement  droite.  Nous 
n'avons  jamais  aperçu,  à  la  moitié  latérale  de  la  paroi  antérieure  du  bassin  dont 
il  est  ici  question,  d'inclinaison  en  dedans  ;  nousn'avons  particulièrement  jamais 
observé  l'espèce  de  brisure  en  dedans  de  la  branche  transversale  de  l'os  pubis  « 
qu'on  trouve  dans  les  bassins  viciés  par  suite  de  l'ostéomalacîe  chei  les  adultes. 

»  6*  L'autre  moitié  latérale  du  bassin,  c'est-à-dire  celle  où  existe  la  synchon- 
drose  sacro-iliaque,  s'écarte  également  de  la  condition  normale. 

»  Au  premier  abord,  en  considérant  le  bassin  dont  il  s'agit,  et  surtout  dans  le 
cas  d'une  obliquité  peu  considérable ,  il  est  facile  de  s'abuser  et  de  croire  à  la 
conformation  nornuile  de  la  moitié  non  ankylosée.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi:  en 
effet,  en  supposant  deux  bassins  viciés  pareils,  avec  la  différence  seulement  que, 
dans  l'un,  l'ankylose  de  la  symphyse  sacro-iliaque  a  lieu  du  côté  gauche,  tandis 
qu'elle  a  lieu  du  côté  droit  dans  l'autre,  et  en  imaginant  une  coupe  qui  parta- 
gerait au  milieu  ,  et  d'avant  en  arrière ,  la  symphyse  pubienne  et  le  sacrum ,  si 
l'on  voulait  adapter  la  moitié  droite  du  premier  de  ces  bassins  à  la  moitié  gauche 
du  second,  de  manière  que  les  surfaces  de  section  des  sacrums  se  couvrissent , 
on  s'apercevrait  que  les  os  pubis  se  trouvent  être  écartés  l'un  de  l'autre  de  8  à 
11  centinoètrcs. 

»  Ainsi  la  moitié  latérale  du  bassin  exempte  d'ahkylose  participe  »o»-««i- 
lement  à  la  situation  et  à  la  direction  anormale  des  os ,  mais  encore  à  leur 
forme  irrégulihe ,  et  cela  de  manière  que  de  ce  côté  une  ligne  qui  serait 
tracée  depuis  le  milieu  du  promontoire ,  et  le  long  de  la  ligne  innominée  et 
de  la  ligne  iléo-pectinée  du  pubis  y  jusqu'à  la  symphyse  du  même  nom  ^  serait^ 
à  sa  moitié  postérieure ,  plus,  et  à  la  moitié  antérieure  moins  courbée  que  sur 
un  bassiîi  non  vicié. 

»  Il  suit  de  là  : 

»  a.)  7**  Que  le  bassin  est  rétréci  obliquement ,  c'est-à-dire  dans  une  direc^ 
tien  qui  se  croise  avec  elle,  qu'on  imaginerait  depuis  Vankylose  jusqu'à  la 
cavité  cotylotde  du  côté  opposé,  tandis  que,  dans  cette  dernière  direction  {de 
fankylose  à  la  cavité  cotyloide  opposée),  le  bassin  n*est  point  rétréci^  ou  qu'il 
est  même  plus  large,  quand  l'obliquité  est  plus  prononcée. 

»  Par  conséciuent,  le  détroit  supérieur  (c'est-à-dire  une  surface  limitée  par 
une  ligne  tracée  U*  long  des  deux  crêtes  des  os  pubis,  ainsi  que  par  les  lignes 
innominées,  et  qu'on  prolongerait  imaginairement  sur  le  sacrum),  et  une  sur- 
face qu'on  admettrait  dans  le  milieu  de  l'excavation  pelvienne  (là  où  l'on  admet 
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onliiiaireuient  roiivértiire  moyenne  du  bassin,  apet'im'a  petviê  matfîa),  natm- 
blerajent,  «i  propr^^mcni  parler^  h  un  ovale  oblique  ^it  par  devant,  dont  le  dia- 
mètre transversal  ou  pelit  diamètre  serait  représenté  par  le  diamètre  oUk(at 
arrondi,  et  le  granit  diamètre,  ou  le  diamètre  longitudinal,  par  le  diaoi^ 

oblique  nppfïsé  (*).  En  conséquence,  on  désignerait  assez  convenablement,  !îii& 
le  rapi>ori  de  leur  forme  ^  les  bas$iiis  dont  il  est  ici  question ,  par  le  nooi  de 
bassin  obliqu^-ovaiaire  {p€tvî&  obligue-ovata), 

*  b.  )  {hàe  récartaneni  du  promontoire^  au  point  correspùfidani  à  ttan  m 
â  tautre  cavité  cott/ioïde  {distance  ëacro-^otyloide  [^) ,  ainsi  que  la  diémti 
de  la  pointe  oùtme  du  sacrum  à  tépinc  ischlutiqne  de  Pun  ou  de  tavtrtcÉit, 
doivent  êlre  moindres  du  côté  oit  a  lieu  rankf/lose. 

»  c.  )  Que  la  distance  de  la  tubérôsitê  i$chiatique  du  cétè  cmk^lùàé  à  Vi^u 
postérieure  supérieure  de  ros  iliaque  du  côté  opjmsé^  aimi  que  Véearttmisi 
entre  tapopàyse  épimuse  de  la  dernière  vertèère  lombaire  et  r épine  màér^ 
mpévieure  de  tos  iliaque  du  côté  anktjiosé^  sont  plus  petits  que  les  mimi$^' 
mensions  au  côté  apposé, 

»  d,  )  Que  la  distanre  du  bord  inférieur  de  la  symphi/Sie  ptièietine  a  ttpiw 
iliaque  jM}$icrieure  et  supérieure  de  l'os  iliaque  ankylmê  est  pim  gmdi 
que  Celle  de  ce  même  bord  è  l*  épine  imslérieure  et  supérieure  de  toi  iiieqw 
opposé. 

n  c)  Que  ît^s  pams  de  l*e:rcavùliùn  pelvietme  comergent  m  quelque  mit 
obliqucmenl  de  haut  en  bas,  et  que  V art  ode  pubienne  est  plus  fju  mùim  rétn- 
rie,  et  se  rapproche  pur  conséquent  tle  la  forme  du  bos&in  de  l'homme  [H  o* 
naturellernent  à  cause  de  la  direction  vici(*use  de  sa  branche  lonmée  \en  h 
paroi  |)e] vienne  aplatie).  Ces  deuv  diivpositions,  que  le  r^^trécissement  d<?  rêcto»- 
crnre  îschiatique,  la  diminution  de  la  dislance  qui  existe  entre  les  tlein  éfums 
iscliiaticjues»  elle  développement  unilaiénl  et  défectueux  du  s^acniin,  sont  en 
rapjwrl  direct  avec  le  degré  de  lobliquité.  Enfui  : 

M  f,)  Que,  du  côté  aplati,  la  cavité  roti/loide  ei^t  dirigée  en  avant  d*u 
manière  pim  prononcée  que  cela  na  lieu  sur  le  bassin  normal,  tandis  quêi 
côté  opposé  elle  est  presque  carnplélemeiH  tournée  en  dehors.  De  tnauière  qn'n 
considérant  le  bassin  par  devant,  on  i>eul  remanier  direetemeiif  dans  la  prt^a 
cavité  cotyloïde^  tandis  (|ue  le  regard  ne  fait  que  raser  la  deu^iî^me,  ou 
qu'il  ne  frap|)e  qtruue  petite  partie  de  son  excavation* 

»  Vonr  donner  k  ceuv  qui  n'ont  jamais  \n  un  bassin  fiareil  une  idée  aa 
nette  qne  possible,  nous  ferons  obsener  qu*au  premier  aliord  cm  hêm 
Teffet  d'avoir  été  défornn^  par  uiu^  pression  qui  aurait  i>orté  de  bas  en  h»at,  i 


('}  Diaprés  rctai  U  va  »ans  itire  que  le^  tîgnt^  tirées  entre  les  points  entre 
|jgur(*i  dùm  1»  bassins  mirm^iiKt  tt*!i  tlirniiLlrps  rtr^iiti  cl  lran§fcr$e»f  ne  se  croi«^|  pia 
ongle  droit  dans  notre  ha*-mn  ûLliqui!  viciée  et  t{u^il  ne  [)eut  Hre  question,  pourc^tai^  i 
itianiètreii  drûit»  r>b]iques  tckrfu^un  \ts  admet  iUm  le»  bas^iii^  svraétHqucs. 

(■J  Pour  plus  de  bnèveU*,  nous  uùm  sorvirnii^  de  eeUe  ct|ire«$iotit  dans  cet  écnu  pMf 
désigner  h  dtslaiice  dont  il  »*agllf  et  que  J.  Ourn»  a  cru  devoir  mifurer  çt  étattliTi  pour  i 
a  une  exacte  représentation  de  la  rarme  de  rouvert urc  du  busaîtt. 
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de  dehors  en  dedans,  dans  une  direction  oblique,  sur  une  des  moitiés  latérales 
de  la  paroi  pelvienne  antérieure,  et  sur  la  région  cotyloldienne,  tandis  qu*en 
même  temps  Tautre  moitié  semble  avoir  été  pressée  de  dehors  en  dedans,  mais 
à  sa  paroi  postérieure. 

»  Une  autre  particularité  de  ces  bassins,  c'est  qu'ils  ne  diffèrent  les  uns  des 
autres  que  par  le  degré  de  leur  obliquité,  et  du  côté  seulement  où  le  sacrum 
s'est  soudé  à  l'os  iliaque,  tandis  que  pour  tout  le  reste,  c'est-à-dire  pour  toutes 
les  principales  particularités  de  leur  viciation ,  ils  se  ressemblent  comme  deux 
ceufs.  C'est  à  ce  point  qu'un  homme  exercé  qui  ne  connaîtrait  pas  cette  cir- 
constance serait  tenté  de  prendre  deux  exemplaires  différents,  et  qui  lui  seraient 
présentés  isolément,  pour  le  même,  et  qu'il  est  même  difficile  de  lui  persuader 
qu'il  a  eu  tort,  comme  nous  en  donnerons  un  exemple  plus  tard. 

»  Pour  ce  qui  concerne  les  autres  conditions  des  os  de  ce  bassin  (c'est-à-dire 
abstraction  faite  des  déviations  citées),  leur  force,  leur  volume,  leur  texture» 
leur  couleur,  etc.,  elles  ressemblent  à  celles  des  os  sains,  tels  qu'on  les  ren- 
contre chez  de  jeunes  personnes  exemptes  de  toute  déformation.  C'est  ainsi, 
par  exemple,  qu'on  n'obsene  sur  les  os  aucun  des  signes,  ni  pour  ce  qui  con- 
cerne leur  forme ,  ni  relativement  au  reste ,  qui  se  rencontrent  à  la  suite  de 
rachitisme  ou  d'ostéomalacie  des  adultes.  Si  l'on  faisait  disparaître  par  la  pensée 
les  difformités  existantes,  les  bassins  que  nous  avons  eu  occasion  de  voir  res- 
sembleraient ,  en  général ,  aux  bassins  bien  conformés  :  la  plupart  d'entre  eux 
appartiendraient  aux  bassins  de  grandeur  moyenne ,  et  les  autres  à  ceux  de 
grandeur  inférieure  ou  supérieure.  —  Dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  été 
à  même  de  connaître  plus  spécialement,  nous  n'avons  trouvé  une  constitution 
rachitique;  dans  aucun,  il  n*y  a  eu  des  phénomènes,  des  accidents  ou  des  mo- 
difications morbides  qui  auraient  précédé  ou  suivi  la  maladie  anglaise,  ou  l'os- 
téomalacie  après  la  puberté  ;  nulle  part  on  n'a  pu  constater  l'action  d'influences 
nuisibles  externes,  telles  que  chutes,  coups,  etc. ,  et  jamais  il  n'y  a  eu  des  dou- 
leurs antécédentes.  Il  n'a  été  prouvé ,  dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  plus 
spécialement  examinés,  qu'il  y  ait  eu  claudication.  Dans  un  cas  seulement,  nous 
croyions,  en  voyant  la  personne  marcher,  remarquer  une  légère  claudication; 
mais  d'autres  connaisseurs,  présents  à  l'examen,  ne  l'ont  point  constatée,  et  les 
parents  et  tonte  la  famille  de  la  personne  en  question  assuraient  positivement  ne 
l'avoir  jamais  remarquée. 

»  Sur  deux  des  bassins  de  ce  genre  pourvus  de  vertèbres  lombaires,  la  colonne 
vertébrale  est  droite  dans  la  région  lombaire  ;  dans  les  autres,  elle  se  trouve  être 
inclinée  du  côté  exempt  d'ankylosc.  Dans  tous  les  bassins  de  notre  collection 
poun  us  de  vertèbres  lombaires ,  la  face  antérieure  des  corps  de  ces  vertèbres 
est  plus  ou  moins  tournée  vers  le  côté  ankylosé.  » 

Comme  on  peut  le  voir  par  la  description  dont  nous  venons  de  donner  la  tra- 
duction, M.  Nœgelé  attache  une  très  grande  importance  à  l'ankylosede  l'articu- 
lation sacro-iliaque,  dont  il  fait  un  caractère  pathognomonique  du  bassin,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  ô^oblique-ovalaire. 

Si  j'osais  émettre  une  opinion  après  une  autorité  aussi  imposante»  je  dirais 
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le  Iraiisferse  8  ceniiinèiresj  le  diaïfîèire  rramverse  du  di^'lmit  inférieiir,  8  cen- 
Umètn^ï  la  hauteur  de  LasympbyBe  des  (Hibis  était  de  '2  cenlimetrcs  un  qmrt 


S  3»  ^  Du  baMLo  rétréci  par  courbure  et  tt^romiatîon  des  oi 

Loi-sque  le  Jïassiii  est  rt'-ti'écî  jiar  courbure  et  déformation  dps  osfpii  le  cutisii- 
tuent,  tous  les  rèlrr^cisseuieitts  |>euveiit  ^tre  raltachûs,  couune  Ta  fait  M,  Duboii^ 
à  trois  types  (irincipaux  : 

1"  L'aplatissonient  d'avaut  en  arrière;  , 

2"  La  compression  d'un  côté  à  l'autre; 

y  L*eiifoncemeiit  des  prties  antérieures  el  latérales. 

I/aplaiissemeut  raccourcit  les  diamètres  antéro-posliVieursî  k  rornpn 

latérale»  l^^^diainèires  irausver^esï' 
^*  renfoncement  des  ]>arois  latérales] 

et  antérieures,  les  diamètres  obli' 
ques.  Chacune  de  ces  ^pt^c4*s  de  J 
rétrécissements  t>eut  affecter  iso-l 
léiuent  le  détroit  supéiieur,  lil 
délnùt  inférieur  ou  revca^ation;] 
tuais  assez  iiomeîit  les  deu\  de-J 
troits  sont  en  métne  ttnu|is  ré-J 
trécîs. 

A .  l / (iplai is$ejnvnf,  d'avant 
arrière,  rétrécissant  le  diamèi 
autéro-pa'*iérieur,  recuite  du  n^J 
prochenient  plus  nu  moins  ma  rqué 
des  (la  roi  s  aiilérieures  et  jio&té 
rieitces  du  bassin^  Cette  forme  dt] 
vice  de  couformaiion  tiiïi'e  tjlusieun^  variétés  relaiiveincul  à  retendue  du  nHré-iJ 
tisse  m  eut,  soii  en  liHUlctu%  S4>it  en  largeur. 

La  détroit  supérieur  (>ettt  être  seul  resserré,  tanilis  que  !'e\ca\atioii  a  €011- 
st*rvé  sa  capacité  uoriuale.  O  pliénoniéno  dépeufl  de  la  cioirbure  im|>  prononcMJ 
du^cmm«  qui  va  parfois  jusqu'à  repi-^-senter ,  dans  sa  f>artie  moyenne» 
angle  obtus,  et  qui  porte  la  base  de  Tos  fortement  en  avant,  de  maniéi*c  I  ^ 
mcnter  beaucoup  la  saillie  de  Tangle  sacro-rertébraL   Mais  le  contraire  jïeiiC 
Arn^l  avoir  lieu,  et  le  sacrum,  au  lieu  de  présenter  une  concavité  antérieure^ 
est  tout  à  fait  plan ,  quelquefois  même  est  convexe  en  avant ,  de  sorte 
TeiÊcavaliou  est»  en  mémi*  temps  que  le  détroit  supérieur»  rétrécie  dans  son  dii 
mètre  an  té  rfi- posté  rieur.  Il  semble  alors  que  le  sacrum,  a\ant  |>«rdu  sa  conrbur 
rmtureite,  a  été  m  totalité  poussé  en  avant. 

î,e  rétrécissement  du  diamètit>  antéro-[)(^stérieur  du  détnnt  sujiérieur  sV^l 
compagne  quelquefois  d*un  agrandissement  du  diamètre  corresiwndant  du  dé- 
troit Infériïîur,  €*e»l  même  Ik  ce  tpii  est  plus  commmi  el  ce  <iui  arrive  lonttjiie 


Btttsin  dont  U  réirécisstment  du  dwmi*trt 
m^ro^utien  est  ftroduH  par  ta  iaiUie  trop 
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Ifi  sacrom,  oédant  sous  le  poids  du  coips  qui  lui  est  transmis  par  la  cokmne 
vertélNiile,  éprouve  sur  lui-même  un  mouvement  de  bascule,  par  aoite  duquel 
sa  base  se  porte  eu  a^ant,  en  même  temps  que  son  extrémité  coccygîeQne  est 
fortement  repoussée  en  arrière. 

Enfin,  les  diamètres  coccy-puhîen  et  sacro-pubien  peuvent  être  rétrécis  en 
inéme  temps,  si  le  sacrum,  au  lieu  d'éprouver  le  mouvement  de  bascule  dont 
nous  venons  de  parler,  s'affaisse  sur  lui-même  de  manière  que  ses  deux  extré- 
mités soient  portées  en  avant  :  sa  courbure  antérieure  est  alors  très  augmentée, 
et  agrandit  par  conséquent  le  diamètre  correspondant  de  l'excavation. 

Dans  le  rapprochement  des  parois  antéro-postérieures,  c'est  presque  toigours 
le  sacrum  qui  est  déplacé.  Bien  que  rare,  l'aplatissement  de  la  paroi  antérieure 
se  rencontre  pourtant  quelquefois.  La  symphyse  des  pubis,  au  lieu  d'offrir  sa 
convexité  en  avant,  est  complètement  plate,  et  même,  comme  dans  un  cas 
figuré  par  madame  Boivin,  constitue  un  enfoncement  intérieur  qui  semble  aller 
à  la  rencontre  de  la  saillie  sacrée.  Ce  double  rapprochement  des  pubis  et  du 
sacrum  donne  au  détroit  supérieur  la  forme  d'un  huit  de  chiffre.  Souvent  son 
plan  est  partagé  en  deux  portions  ar-  ^ 

rondies  sur  les  côtés  et  séparées  au 
milieu  par  un  canal  plus  ou  moins 
large.  Pour  peu  que  cette  dépression 
soit  considérable,  il  est  évident  que 
les  diamètres  antéro^postérieurs  des 
deux  détroits  et  de  l'excavation  parti- 
cipent au  rétrécissement. 

Mais  la  symphyse  des  pubis  peut       porum  en  iHroit  êupMênr  dan$  un 
encore  concourir  d'une  autre  manière  basain  en  huit  de  ckifre. 

au  rétrécissement  du  bassin;  quel- 
quefois, par  exemple,  elle  a  une  longueur  verticale  plus  considérable  qu'à  l'état 
normal,  et  cette  longueur  extraordinaire  donne  naissance  à  ce  qu'on  appelle  la 
barrttre.  Ce  n'est  pas  toujours  seulement  par  sa  trop  grande  longueur,  mais 
encore  |>ar  sa  direction  trop  oblique  d'avant  on  arrière  que  la  symphyse  des 
pubis  peut  raccourcir  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur. 

Enfin,  ce  même  diamètre  coccy-puhien  peut,  dit-on,  être  diminué  par  l'allon- 
gement ou  la  direction  presque  horizontale  du  coccyx,  et  surtout  l'immobilité 
de  l'articulation  sacro-coccygieune.  Cette  dernière  circonstance  a  surtout  été 
invoquée  pour  expliquer,  chez  certaines  femmes  vieilles  et  primipares,  la  len- 
teur et  les  difficultés  du  travail;  mais,  comme  le  faisait  remarquer  A.  Dubois, 
ce  n'est  point  le  plus  souvent  Timmobilité  du  coccyx  qui  s'oppose  à  la  sortie  de 
la  tête  chez  les  femmes  âgées  et  qui  accouchent  pour  la  première  fois ,  mais 
bien  la  rigidité  des  parties  molles  qui  lui  offrent  une  grande  résistance. 

B.  La  compression  des  parois  latérales,  qui  rétrécit  le  diamètre  transversal, 
est  le  plus  rare  de  tous  les  vices  de  conformation,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
le  détroit  supérieur  et  la  partie  supérieure  de  l'excavation  ;  pour  le  détroit  infé- 
rieur, au  contraire,  le  rapprochement  des  deux  tubérosités  de  l'ischion,  qui 
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constitue  ce  genre  de  dïfformitL*.  est  au  moins  aussi  fréquent  que  te  rétr 
inenl  du  diamètre  coccy-pubien  :  la  cléformaiioti,  dans  ce  cas,  ri^iilt^  éa  i 
prochement  des  tiibérosités  sciatiquL'îi  et  de  celui  des  branches  de  Tarcade  ] 
bienne;  celle-ci  prend  alors  h  foruie  |>ropre  an  sexe  masculin.  Les  dinien^m» 
irniisïersnleîi  de  la  partie  inférieure  de  rexcaïadon  penvcnt  ôtre  notaHemoit 
diminnées  par  la  saillie  que  fomieiH ,  dans  ceriaius  cas,  les  6\nn^  scîatiqiie»^ 
4|ui  sont  alors  forleinenl  déjetto  eu  dedans. 

Ce  rétrécissement  rrausversal  (^t  rarenienl  aussi  prononcé  que  Taplatissetnciit 
eFavaut  eu  arrière,  surUiut  au  dutniit  supérieur»  où  il  se  borne  en    gétiénl^^_ 
diminuer  de  i  centimètre  à  2  cenlimèîre^i  et  demi  ïe  diamètre  traus\erw,  <^| 
iillouîreant  d'anlant  le  diamètre  autém-posiiTicur.  l^s  os  coxaux  offrent  alon 
uioius  de  courbure,  le  sacrum  est  porté  en  arrière,  et  les  pubis  sont  plus  pro- 
louRés  en  iniuit.  La  forme  du  détroit  supérieur  est  plus  ou  moiUB  altéré<%  sui- 
vant le  degré  de  la  couipressiou  :  cjuarid  elle  est  [>eu  considérable,  le  cêrdci 
détroit  supérieur  ej^t  tout  k  fait  rond;  il  rcprésenie  au  coutraire  un  ovoïde  i 
la  grosse  extrémité  est  postérieure,  lorsqu'elle  est  plus  prononcée. 

t  Ile  autre  espèce  de  rpLrécissemeni  trausvei-sal  dépend  de  ce  tpj'ime 
moitiés  du  bassin  est  en  tout  moins  développée  que  Tautre,  et  décrit  une  couï^ 
moins  prononcée,  I/articulatlou  du  rachis  avec  le  sacrum  ne  correspond  pin 
dans  ce  ras  au  milieu  du  bassin,  et  la  colonne  vertébrale  est  plus  rapprof^bée^ 
la  hanche  du  coté  rélrécr.  Le  diamètre  îransver^l  du  détroit  inférieur  se 
diminué  aussi  en  raison  de  l'obliquité  de  la  partie  feutrante  de  l'os  coxiL 

1/espf'ce  d*aiHagonisme  que  nous  avons  observé  entre  les  diamètres  anléiî 
])osté  rieurs  du  détroit  supérieur  el  du  d  et  mit  inférieur,  et  par  suite  duq 
rallongenwnlderuu  coïncide  ass**/  souvent  avec  le  raccourcissement  de  Vmn 
existe  i^aremenl  pour  les  diamètj-es  transveiises,  11  n'est  guère  même  ctu'i 
circonstance  dans  laquelle  lediainèlre  iransversedu  détroit  inférieur  angtnentl 
en  même  temps  que  le  diamètre  hisiliaque  dimintre :  cï*st  dans  le  cas  ûiI  If 
déplacement  congénital  des  fémiu's  a  produit  la  difTormité.  {Voy.  article^  a 

l/étai*gissemeut  tle  la  partie  iuférieure  du  bassin,  dans  ce  cas,  t^l  mar 
pai-  la  largeur  cousidérahie  de  l'arcade  pubienne,  la  grande  oWiquîté  des  bri 
ches  iscbio-pubienues,  récarteujent  des  inbérosités  ischialtques,  etc, ,  etc. 

C,  IJ" enfoncement  dc^i  porois  aniéro-iatérai^»^  qtii  réli'écit  les  rtjamé 
rïhliques,  est  l)eaucoup  plus  fréquent  que  lo  précédent,  mais  plus  rare  que  \H 
platissement  despanjis  autéro-postérieures  ;  il  |>eul  exister  d*uu  seul  coîé  ou  i 
deuv  11  la  fois.  Cette  déformariou  con,sisle  essentiellement  daus  rapbttssenicat 
on  même  la  saillie  interne  de  IVis  coxal,  h  la  jonction  des  trois  pièces  qui  leeodH 
stituent  dans  le  Heu  qui  correspond  h  la  cavité  cotyloïde.  l/os  rentrant  plusfli^* 
moins  en  dedans  Nur  ce  point,  il  en  résulte,  li  un  léger  degré,  le  redresseinenl 
de  la  courbe  que  la  circonférence  du  bassin  y  décrit;  a  un  degif^  plus  romsidc- 
rable,  ct^lte  courbe  se  reu verse,  et  s«'i  convexité  se  toitrne  du  c6té  du  ^croini 
eu  même  temps  que  le  \ni\m  s* éloigne  de  la  diiTCtion  transversale,  el  se  partf 
pcesfpie  direc*emeut  d*arnére  eu  a\ant.  1^  diiïormilé  Meut  donc  k  €4?  que  !*« 
roxiil  a  \ms  la  fonue  d'uu  S,  au  lieu  ûté  |>réseuter  un  riutre  réguliri. 
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Lorsque  la  flexion  s*opère  des  deux  côtés  également,  le  bassin  conserve  en- 
core une  sorte  de  symétrie,  et  le  détroit  supérieur  offre  trois  lobes  en  forme  de 
trèfle  :  Tun  antérieur,  qui  répond  à  Tangle  plus  aigu  du  pubis  ;  les  deux  autres, 
postérieurs  et  latéraux,  formés  par  la  jonctiou  des  os  iliaques  avec  le  sacrum. 

Mais  il  arrive  bien  plus  souvent  que  la  déformation  de  Tos  coxal  est  plus  mar- 
quéc  d*uu  côté  que  de  l'autre,  et  la  forme  du  bassin  est  alors  d'autant  plus  irré- 
gulière que  la  déformation  des  os  de  la  hanche  est  plus  prononcée. 

Lorsque  cette  double  défonnalion  des  os  coxaux  est  portée  à  un  haut  degré, 
et  qu'elle  siège  surtout  sur  la  partie  antérieure  du  bassin,  elle  vicie  en 
niême  temps,  et  les  diamètres  obliques,  et  le  diamètre  antéro-postérieur.  Les 
branches  horizontales  sont  en  effet  rapprochées  parallèlement,  et  séparées  seu- 
lement par  un  léger  écartement,  dans  Télendue  d'en\iron  (i  à  5  centimètres.  Le 
reste  du  bassin  est  alors  assez  régulier;  mais,  bien  que  la  symphyse  des  pubis 
soit  à  la  distance  normale  de  l'angle  sacro-vertébral,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  le  diamètre  àntéro-postérieur  du  détroit  supérieur  se  trouve  raccourci  de 
toute  sa  partie  antérieure  comprise  dans  l'espèce  de  fente  que  laissent  entre  elles 
les  deux  parois  an téro -latérales 
rapprochées  ;  car  cette  portion  ne 
peut  servir  en  rien  au  passage  de 
la  tète  fœtale. 

Eufm,  nous  ferons  remarquer, 
avec  M.  P.  Dubois,  que,  comme 
Tare  antérieur  du  bassin,  dans  le 
point  qui  correspond  à  la  dépres- 
sion des  parties  latérales,  a  très 
peu  de  hauteur,  et  comme  la  sur  - 
face  comprimée  par  la  lètc  du 

fémur  en  occupe  la  plus  grande  ...... 

„  .  ...  Basain  sur   lequel  l  enfoncement  des  parots 

parue,  il  est  presque  iiti,)ossibIe  „„t^ro.latérale,  «»*«  de.  deux  côtés, 

qu'il  ne  soit  pas  affaissé  daas  toute 

son  étendue  ;  aussi  ce  raccourcissement  s'applique  à  tous  les  diamètres  à  la  fois,  à 

ceux  du  détroit  abdominal,  de  l'excavation  et  du  détroit  périnéal.  Toutefois  le 

rétrécissement  est,  en  général,  moins  marqué  au  détroit  inférieur,  parce  que  la 

partie  inférieure  de  l'ischion  ne  se  porte  pas  autant  en  arrière  que  la  région 

cotyloïdienne. 

C'est  au  rétrécissement  d'un  des  diamètres  obliques  que  se  rapporte  évidem- 
ment la  variété  du  bassin  décrite  dans  ces  derniers  temps  par  le  célèbre  profes- 
seur de  Heidelberg,  M.  Nœgelé,  sous  le  nom  de  rétrécissement  oblique.  Son 
livre  vient  d'être  traduit  avec  la  plus  grande  exactitude  par  M.  Danyau,  qui  a 
enrichi  de  notes  savantes  un  ouvrage  déjà  si  riche  et  si  précieux  par  lui-même» 
Avant  la  publication  de  la  traduction  de  M.  Danyau,  nous  avions  prié  M.  le  doc- 
teur Steege  de  vouloir  bien  traduire,  pour  nous,  le  chapitre  où  M.  Naegelé  ré- 
sume les  caractères  [)rincipaux  de  son  bassin  oblique.  C'est  à  l'obligeance  de  notre 
confrère  que  nous  devons  la  ti^duction  qu'on  va  lire. 


M>2  <Jl  ATRitML   l*Li\lït. 

queiueul  l'actiou  de  la  |i«':»«iiileuj-  Buuut'i;.  Lnûu.  il  es1  évideiti  qoc  Ti 
habitudlt'  du  riiidj>idii .  îa  iiatiire  des  eiemc»  auxquels  il  le  Ihif .  dumfll 
ajouler  «ucoje  à  l'iiiV-^uiariU-  de  la  fi^uR-  du  batwiu. 

Aprèb  a\uii'  étudi*^  leb  causes  qui  détennineul  la  proémincDoe  oUiqar  it 
l'augle  îi«cft>-\eitébral,  et  ]'a|jlalitibeuieut  de  Tuue  des  |iaroisaotén»-lilénk»dB 
babbiu  ,  uuub  a\ouh  expliqué  ia  pruductiuu  du  lice  de  cunfonnatioD  décni  pir 
M.  Nift^elé.  Noub  aioub  déjà  dil  qu'il  oonk  ueuiblaît  être  le  rèsukat  de  h  i 
deuce  de  o.'s  deui  «ariéléb.  lu  beul  fait  uous  i^este  à  e\|iliquer,  c'aA  îa 
couiplèie  du  hacrum  ei  de  l'os  iliaque,  la  dibparitiou  de  la  8^in|ifa)ve  saciMlîiqM 
du  rxilé  tvtrécL  (>;Ue  aul\l(Jbe  eiit-elle  cougéuitale  ?  £tii-dle  le  résiiltat  d'à»  b- 
flaujuiatiuu  Mineriue  a|>^e^  TenfaïKe  V  Duit-elle  ètn'  attribuée  à  la  ccNBimrpde 
la  4>iluuue  \erti'l>i'a]e  ?  .Noub  aiououb  manquer  de  matériaux  snffiiiaBts  punr  dé- 
cider la  quffbtiou.  )l.  Na^i^dé  ijaraîl  jM'Uber  que  œtle  ank>luie,  ainsi  que  le  mode 
de  déft>iiJiaiii>u  dir>ut  die  est,  d*ai>r«4»  lui ,  le  caracti're  euîeotiij  ,  réfiohe  d'uar 
aïKMJialie  de  déielof>(KMijeut.  I>u  reste,  ajoute-t-il  eo  f initiant,  je  ne  sw  poîiiî  « 
mehuiv  de  Uie  [iivnoniA'r  ti'uw  manière  décisive.  .\(*i. .  pour  plitt  de  détails  la 
Iraductiori  de  M.  Jiauyau./ 

(Qu'elle  btni  couf^éuilale  ou  la  œiuiéqueoce  d*uDe  maladie  acddeateDe,  MM.  la 
profeteseurb  (ja\arnftet  J'aul  Duljoib  couMdèrent  cette  ank^lose  couune  h  < 
de  raplatibbemeiit  que  prébente  ïm  iliaque  de  ce  cùté.  Lunque,  dil  M. 
une  dcb  bwnpliNM'S  sarnMliaqui'b  est  atteinte  d'ank)lose,  l'os  coxal 
daut  b'aplalit ,  et  ce  genre  d'altération  se  produit  des  deux  lùiéh ,  loraque  les 
deux  syniplnbes  tut  buiit  é^^alenient  (issififres.  Je  ne  peux  admetti-e,  pour  ma  part, 
ditte  relation  du  cause  à  effet,  car  rien  ne  démontre  que  dans  les  bassina  obliques 
de  M.  >u.*K«'lé  ,  rankyl<»b<.'  ail  précédé  la  tléfonnatiun  de  Tos  iléum.  Nous  a^(tts 
fait  remarquer,  an  contrains  que  certains  bassins ,  de  Faveu  même  de  M.  Ma^- 
gelé,  offraient  ti>us  les  rarart(:res  du  I>assin  oblique  ovalaire,  sauf  l'ankyiofe  de 
la  nj/ntfjlii/sf'  siino  tiinf/ar.  Conunenl  donc  in\oquer  celle  ankylose  connue  cause 
de  la  déformation  ? 

Si  reniant  reste  ordiiiain^nient  assis,  le  poids  transmis  |)ar  les  vertèbres  loni- 
liaires  |)ent  encore  |mmismm-  en  a\anl  Tan^h;  saci'o-\ertébral  ;  mais  sou\ent  aussi 
le  sacrum  s'affaisse  sm*  lui-même  ,  la  |)oinle  du  coccyx  est  jtortée  en  a\aut  en 
même  temps  i\\H'.  la  base  du  sacrum  ,  la  con(a\ité  de  Tos  est  augmentée ,  et  les 
diamètres  antéro-|K)stéi'i(*m\s  des  détroits  bU|M^rieurs  et  inférieurs  sont  également 
viciés. 

La  com)H'ession  d*nn  côté  à  Taulre,  on  le  rétrécissement  d'un  ou  de  plusieurs 
des  diamètres  trans\ erses  suppose  une  action  comprimanlc*  diamétralemenl  op- 
posée ii  la  précédente;  elle  résulte  le  plus  s«Mi\(*nt  (run  effort  latéral  agissant  de 
deliors  en  dedans.  Cet  effort  est  dû  an  poids  du  cor|)s,  lorsque  les  enfants  restent 
liabituelb'tnenl  concliéssnr  le  côté,  on  à  des  pressions  exercées  par  un  liaudage 
mal  applitpié,  on  \m'  les  bras  d'une  nourrice  maladroite  :  si,  au  contraire ,  les 
enfants  restent  liabitnellement  as.sis,  ils  se  penchent  abn-s  plus  d'un  coté  que  de 
l'antre  ;  une  des  tnbérosités  de  l'ischion,  snp|M)rtant  un  |K)ids  plus  ccmsidérable, 
IHtnrra  se  dèjeter  en  dedans  :  «pielipiefois  méuu'  la  pression  se  fera  sentir  huc- 
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côté  qu'est  plus  ou  moins  tournée  sa  surface  antérieure,  taudis  que  la  symphyse 
pubienne  est  pressée  vers  le  côté  opposé  ;  disposition  qui  fait  que  cette  symphyse 
ne  se  trouve  point  directement  vis-à-vis  du  promontoire ,  mais  qu'elle  affecte 
une  situation  oblique. 

»  S*"  bu  côté  de  Tankylose,  la  surface  interne  de  Tos  iliaque ,  en  tant  qu'elle  ' 
concourt  à  la  formation  de  la  cavité  du  bassin,  est  plus  aplatie,  et  même  (k  un 
degré  plus  considérable  de  viciation)  presque  entièrement  plane;  de  manière 
que,  par  exemple,  une  ligne  tirée  du  milieu  ou  même  du  bout  postérieur  de  la 
ligne  innominée,  et  se  prolongeant  le  long  du  corps  et  des  branches  transversales 
du  pubis  jusqu'à  la  symphyse,  se  trouve  être  presque  entièrement  droite.  Nous 
n'avons  jamais  aperçu,  à  la  moitié  latérale  de  la  paroi  antérieure  du  bassin  dont 
il  est  ici  question,  d'inclinaison  en  dedans  ;  nousn'avons  particulièrement  jamais 
observé  l'espèce  de  brisure  en  dedans  de  la  branche  transversale  de  l'os  pubis  « 
qu'on  trouve  dans  les  bassins  viciés  par  suite  de  l'ostéomalacie  chei  les  adultes. 

»  6*  L'autre  moitié  latérale  du  bassin,  c'est-à--dire  celle  où  existe  la  synchon- 
drose  sacro-iliaque,  s'écarte  également  de  la  condition  normale. 

»  Au  premier  abord,  en  considérant  le  bassin  dont  il  s'agit,  et  surtout  dans  le 
cas  d'une  obliquité  peu  considérable ,  il  est  facile  de  s'abuser  et  de  croire  à  la 
conformation  normale  de  la  moitié  non  ankylosée.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  en 
effet,  en  supposant  deux  bassins  viciés  pareils,  avec  la  différence  seulement  que, 
dans  l'un,  l'ankylose  de  la  symphyse  sacro-iliaque  a  lieu  du  côté  gauche,  tandis 
qu'elle  a  lieu  du  côté  droit  dans  l'autre,  et  en  imaginant  une  coupe  qui  parta- 
gerait au  milieu  ,  et  d'avant  en  arrière ,  la  symphyse  pubienne  et  le  sacrum ,  si 
l'on  voulait  adapter  la  moitié  droite  du  premier  de  ces  bassins  à  la  moitié  gauche 
du  second,  de  manière  que  les  surfaces  de  section  des  sacrums  se  couvrissent , 
on  s'apercevrait  que  les  os  pubis  se  trouvent  être  écartés  l'un  de  l'autre  de  8  à 
il  centimètres. 

»  Ainsi  la  moitié  latérale  du  bassin  exempte  d'ahkylose  participe  non^eu- 
lement  à  la  situation  et  à  la  direction  anormale  des  os ,  mais  encore  à  leur 
forme  irrégulière ,  et  cela  de  manière  que  de  ce  côté  une  ligne  qui  serait 
tracée  depuis  le  milieu  du  promontoire ,  et  le  long  de  la  ligne  innominée  et 
de  la  ligne  iléo-pectinée  du  pubis,  jusqu'à  la  symphyse  du  même  nom,  serait, 
à  sa  moitié  postérieure,  plus,  et  à  la  moitié  antérieure  moins  courbée  que  «nr 
un  bassin  non  vicié, 

»  Il  suit  de  là  : 

»  a.  )  7°  Que  le  bassin  est  rétréci  obliquement ,  c'est-à-dire  dans  une  direc^ 
tion  qui  se  croise  avec  elle,  qu'on  imaginerait  depuis  Vankylose  jusqu'à  la 
cavité  cotyloide  du  côté  opposé,  tandis  que,  dans  cette  dernière  direction  {de 
rankylose  à  la  cavité  cotyloïde  opposée),  le  bassin  n* est  point  rétréci,  ou  qu'il 
est  même  plus  large,  quand  l'obliquité  est  plus  prononcée. 

»  Par  consé(iuent,  le  détroit  supérieur  (c'est-à-dire  une  surface  limitée  par 
une  ligne  tracée  le  long  des  deux  crêtes  des  os  pubis,  ainsi  que  par  les  lignes 
înnominées,  et  qu'on  prolongerait  imaginairement  sur  le  sacrum),  et  une  sur- 
face» qu'on  admettrait  dans  le  milieu  de  l'excavation  pelvienne  (là  où  l'on  admet 
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peu  déformé,  il  n'offrait  pourtanl  que  6  ceiilimèlrcs  dans  son  diamètre  anléro 
postérieur. 

Cette  influence  sur  le  développement  des  os  du  bassin  tient  uniquement  à  Tàgc 
auquel  sévit  cette  affection  :  c'est  dans  l'enfance,  avons-nous  dit,  c'est-à-dire  à 
ime époque  où  le  bassin  est  loin  d'avoir  acquis  son  oi-ganisation  complète;  tandis 
que  Tostéomalacie,  ne  se  montrant  qu'après  la  puberté,  c'est-à-ilirc  à  un  âge  où 
les  os  coxaux  ont  acquis  leur  développement  normal,  peut  ramollir  les  os,  mais 
non  s'opposer  à  leur  croissance. 

Enfin,  et  celte  remarque  est  importante  pour  faire  annprendrc  jusqu'ot'i  va 
rinfluencc  du  rachitisme  sur  le  développement  des  os  ,  cette  influence  n'est  pas 
éteinte  par  la  guérison  de  la  maladie,  mais  elle  continue  à  se  faire  sentir  pendant 
toute  la  durée  de  la  période  d'accroissement.  En  sorte ,  dit  M.  Guérin  ,  que  b 
somme  de  réduction  que  présentent  les  os  chez  les  adultes  rachitiques  se  com- 
pose de  deux  résultaLs  additionnés  :  de  la  réduction  provenant  d'un  \éritable 
arrêt,  ou  simplement  d'une  diminution  d'accroissement  pendant  la  maladie,  et 
d'une  diminution  d'accroissement  postérieur  h  la  maladie. 

$  2.  —  Vices  (le  conformation  dus  ù  la  déformation  préalable  d'une  aulrc  parlio 

du  squcietU'. 

Nous  avons  déjà  fait  pressentir  l'influence  que  i)ouvaient  avoir  les  vices  de 
conformation  de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres  inférieurs  sur  la  confor- 
mation du  bassin  ;  nous  allons  chercher  à  préciser  leur  mode  d'action. 

A.  Inflexion  de  la  colonne  verlébrale. 

Pendant  très  longtemps,  on  a  considéré  les  déviations  du  racliis  connue  pro- 
duites par  le  rachitisme.  Grâce  aux  belles  recherches  de  AIM.  Bouvier,  (iiié- 
rin,  etc.,  il  n'est  plus  possible  de  conserver  aujourd'hui  une  pareille  opinion, 
et  l'on  sait  que  plusieurs  maladies  autres  que  le  rachilis  j)euvent  pmduire  dw 
courbures  anormales  dans  la  tige  rachidiennc.  Or,  si  celle  distinction  (»st  im|H)r- 
tante  pour  les  orthopédistes  ,  elle  l'est  tout  autant  pour  l'accoucheur;  car  elle 
établit  tout  d'abord  une  séparation  entre  les  dé\ialions  ((ni  coïncident  prescfue 
toujours  avec  line  mamaise  conformation  du  bassin,  et  celle.s  qui,  au  contraire, 
existent  le  plus  souvent  avec  un  bassin  bien  confoi  iiu».  l.es  j)renuèrc»s  sont  di» 
nature  rachitique  ;  les  secondes  se  sont  dévelojîpi'es  sons  rinfluc^nce  d'une  autre 
affection.  Sur  soixante-neuf  cas  de  déformation  de  ré|)ine  dont  M.  ik)u\i«Ta 
donné  la  description  ,  cinquante-sept  offrent  k  bassin  à  l'état  nonnal ,  vi  scmt 
presque  tous  exempts  d'altération  des  menibres,  douze  sont  acconi|>a«u«''s  dune 
déformation  de  celte  (^vité,  et  offrent  des  membres  incnnés. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  (|ue  les  dévialions  du  rachis  non  rachi- 
tiques n'ont  aucune  inlluence  sur  la  direction  et  la  conlormaliou  du  bassin. 
Mais  ce  n'est  en  général  que  chez  les  sujets  avancés  en  âge  que  les  courbures 
de  l'épine  sunenues  après  l'enfance  finissent  par  amener  des  changeinonts  dans 
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la  forme  ot  dans  la  direction  du  bassin ,  de  sorle  qu*elles  n'offrent  que  peu 
d'intérêt  h  racconcheur. 

Quant  aux  courbures  rachiliques  de  l'épine ,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  la 
c^use  esseiilielle  des  défornialions  du  pelvis,  elles  n'en  exercent  pas  moins  une 
influence  fâcheuse  sur  le  degré  de  rétrécissement  et  sur  l'irrégularité  de  la 
forme  du  bassin.  La  même  action  qui  donne  lieu  à  ces  diffonnités  chez  les 
vieillards  (»st  aussi  en  grande  [)artie  celle  qui  les  détermine  chez  les  enfants 
racliitiques.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  bassin  se  dévie  sous  l'influence  de  la 
déNialion  du  racbis.  Seulement  ce  qui  a  lieu  avec  lenteur  chez  les  vieillards 
s'effectue  rapidement  chez  l'enfant  rachitique,  jwrce  que  le  ramollissement  des 
os  favorise  l'action  de  la  cause. 

La  principale  altération  consiste  en  un  renversement  d'avant  en  arrière  plus 
fort  du  côié  de  l'angle  formé  par  la  jonction  de  la  colonne  lombaire  avec  la  base 
du  sacrum,  et  donne  par  consécfuent  au  bassin  une  figure  plus  ou  moins  sem- 
blable à  celle  que  M.  le  professeur  >ia?gelé  a  décrite  sous  le  nom  de  bassin 
oblique-ovalaire. 

\),  Luviilioiis  coiigiiiiluii's  du  fcinur. 

>l.  Sédillol,  dans  uu  mémoire  très  intéressant  sur  les  luxations  congénitales 
du  fénuu',  a  le  j)remier  a|)j)elé  l'attention  sur  l'influence  que  ces  déplacements 
exerçaient  sur  la  conformation  du  bassin.  Cette  influence  se  fait  sentir  sur  le 
grand  et  le  petit  l)assin.  Ainsi,  dans* un  cas  de  luxation  double  en  haut  et  en 
dehors,  ou  dans  la  fosse  iliaque  externe,  M.  Sédillot,  mesurant  les  principales 
dimensions  du  bassin,  a  Irouvé  : 

1.  IVunc  épine  ilinque  stipéiieuro  et  uiiléiieure  ù  Tantrc.  ...     20  centimètres  et  demi. 

2.  Du  milieu  (!  une  crùlc  iliaque  au  côté  opposé 21  centimètres  et  demi» 

w.  Du  milieu  de  lu  cale  iliaque  ù  la  marine  du  dctroil  abdominal.       8  centimètres. 

fi.  Du  milieu  de  In  crête  iliu(|iic  ù  la  luhéroàilé  sciatiquc.  ...     16  centimètres. 

Dvtroil  abdomiml  ou  supérieur, 

5.  Diamètre  antéro-pubtéritur •  •  •     ^^  cenlimètres  et  demi. 

G.  Le  même  diamètre  pris  du  pubis  ù  rarliculalion  de  la  pre- 
mière pièce  du  sacrum  avec  la  seconde  (') It  cenlimètres  et  demi* 

(')  Généralement  le  diamètre  anléro-poslérieur  si^  mesure  de  la  partie  supérieure  et  iuleme 
du  pubis  au  bord  supérieur  du  sacrum.  Mais  M,  Sédillol  fait  remarquer  avec  raison  que,  sur 
plusieurs  bassins  porteurs  d*une  luxation  congénitale  double,  ce  bord  supérieur  du  sacrum» 
vu  la  saillie  très  prononcée  de  Tangle  sacro-vertébral,  se  trouvait  bien  au-dessus  du  pubis* 
et  rarlicuinlion  des  deux  premières  pièces  du  sacrum  était  la  partie  qui  se  présentait  au  ni- 
veau du  bord  supérieur  de  cjt  os.  Or,  dans  ce  cas,  le  véritable  diamètre  antéro-postérieur  da 
détroit  supérieur  s'étend  du  bord  supérieur  du  pubis  à  la  partie  du  sacrum  qui  se  trouve  au 
niveau  d<>  o'  bord,  ('/est  donc  cet  intervalle  qui  seul  est  important  à  constater. 

Du  reste,  celle  ol>MT\:>iion  avait  déjà  été  faite  par  Bland,  et  eHe  est  reproduite  par  Mer- 
rinian  dans  la  note  suivante  : 

Ouoique  le  sacrum  soil  porté  lellemeul  eu  a\ant  qu'il  semble  réduire  à  2  ou  3  pouces  le 
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7.  Diamètre  iliaque  ou  Ironsvcrsc 11  ccnlimèlrefu 

8.  Diamètre  oblique 40  centimètm  el  demi. 

Détroit  péi'inéaL 

0.  Diamètre  coccy-pubien 9  cenlimèlres. 

iO.  Diamètre  transfcrsal 13  centimètres  el  dem. 

il.  Diamètre  oblique 12  centimètres. 

12.  Sommet  de  Tarcade  pubienne h  ceolimètres. 

18.  Buse  de  l^arcadc  (prise  au  niveau  du  bord  inréricur  du  trou 

ovalairc) 10  centimètres  H  demL 

Excavation  jielvienuc. 

16.  Hauteur  de  la  paroi  postérieure 12  centimètres  et  demi. 

15.  Hauteur  de  la  pnroi  antérieure 3  centimètres. 

10.  I^pnissenr  de  la  jonction  du  pubis 1  centimètre  an  quart. 

17.  Profondeur  de  la  concavité  sacrée 3  centimètres. 

18.  Du  sommet  d'une  dos  lubérosités  sciatiques  à  celle  du  côté 

opposé 13  centimètres  et  demi. 


11  lésultc  ovidetnincnt  de  ces  mesures  :  1*»  Que  les  dimensions  transverades 
du  grand  bassin  sont  considérablement  rélrécies  par  le  redressement  Tertical 
des  fosses  iliaques,  qui  se  trouvent  rapprochées  Tune  de  Tautre,  au  point  de  ne 
laisser  entre  elles  qu*un  intenalle  de  21  cenlimèlres  et  demi,  là  ofi  habituelle- 
menl  existe  une  distance  de  27  centimètres; 

2"  Que  le  rapport  qui  existe  dans  Tétai  normal  entre  le  diamètre  anléro- 
]>osU'ricnr  et  transvorse  du  détroit  supérieur  est  changé;  puisque  ici  le»  diamètre 
Iransverse  est  un  i>eu  plus  court  que  le  diamètre  antéro-postérieur,  qui  a  ordi- 
nairement 2  centimètres  de  moins  ; 

3"  Qu'au  détroit  inférieur  im  changement  invei*se  s'est  0|>éré  :  le  diamèln» 
bi-ischiatique  offre  13  centimètres  et  demi,  tandis  que  le  coccy- pubien  n'a  que 
9  cenlimèlres. 

Ces  dernières  modilicaliotis,  dit  M.  Sédillol,  s'ex|)liquenl  facilement,  et  sont 
la  conséquence  de  la  position  vicieuse  des  féuuu-s  sur  les  fosses  iliaques  externes. 


diamètre  antéro-postérieur  de  renlrée  de  rc\ci»valii>n,  il  faut,  quand  on  cherche  ù  appré- 
cier le  dejçré  de  rélrécissemenl,  faire  allonlion  à  la  difrérenrc  de  hauteur  qui  existe  entre 
Tanf^le  sacro-vertébral  et  la  partie  supérieure  do  la  sympliy^o.  Le  pubis,  en  cfiTel,  est  placé 
un  peu  plus  bas  que  le  point  du  sacrum,  qui  est  le  plus  proémincnl,  et  r^mnd  à  une  imrlion 
de  cet  os  qui  est  dirifçée  fortement  en  ariièrc,  de  soi  le  (|iio  l:i  distance  réelle  qui  e\isir  entre 
eux  peut  élre  plus  considérable  q>ie  le  loucher  pourrait  le  f.iire  creire  an  premier  al»ord.  Il 
peut  arriver  alors,  en  effrl,  que  l:i  prn;e."rn)n  d»»  !•  parti.*  sup«'Tienre  du  ««arrnm,  en  repous* 
sant  la  télé  au-dessus  du  pnl)i<»,  conslilne  u:i  obstacle  insnnnonfahle  h  IVnlrée  de  cette  tête 
dan«i  Texcavation,  et  que  cependant,  si  celle  din-ction  vient  ù  être  changée  soit  par  Tapplica- 
tion  des  instruments,  ou  par  un  moyen  quelconque,  de  minière  que  la  lête  soit  poussée  dait^i 
la  direction  de  Pnxe  onlral  du  bassin,  le  lra>ail  «i\\  l  ruiiné  avec  assez  de  facilité.  [Htand'n 
Observât  iona») 
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Les  individus  porteurs  d'une  double  luxation  marchent  les  jambes  écartées,  afin 
de  porter  la  tête  des  fémurs  sur  les  os  iliaques  et  d'y  trouver  un  point  d'appui  ; 
la  marche  ne  se  ferait  pas  ainsi,  que  l'effet  serait  encore  le  même,  parce  que 
l'évasement  en  dehors  de  la  face  latérale  externe  et  supérieure  de  l'os  des  Ues 
sera  toujours  pressé  par  les  têtes  des  fémurs,  qui  tendent  k  la  redresser  et  à  la 
reporter  en  dedans.  Dès  lors  le  bassin,  ainsi  comprimé  latéralement,  s'allonge 
d'arrière  en  avant,  et  arrive  à  former  dans  ce  demiei'  sens  un  angle  plus  on 
moins  aigu.  I^s  fosses  iliaques,  subissant  plus  directement  la  pression,  ont  cédé 
d'un  manière  très  marquée,  plus  au  milieu  qu'en  avant,  parce  que  la  tête  des 
fémurs,  portée  assez  loin  en  arrière,  comprimait  plus  la  partie  moyenne  des 
fosses  iliaques  que  leur  partie  antérieure.  L'iléum  est  souvent  redressé  et  presque 
vertical,  au  lieu  d'être  renversé  en  dehors.  Si  ce  redressement  existe  des  deux 
côtés,  on  comprend  qu'il  peut  s'opposer  au  développement  régulier  de  l'utérus; 
s'il  n'existe  que  d'un  seul  côté,  il  peut  produire  une  obliquité  utérine  en  sens 
inverse. 

Le  bord  antérieur  de  Tiléum  présente  aussi  une  singulière  disposition  ;  elle 
est  due  à  ce  que  le  tendon  des  muscles  iliaques  et  psoas  réunis,  qui  s'attache  au 
petit  trochanter,  se  trouve  remonté  et  dévié  par  l'ascension  du  fémur,  et  qu'alors 
ce  tendon  creuse  plus  profondément  et  change  la  direction  de  sa  gouttière  pu- 
bio-iliaque  ;  enfin  h  ce  que  l'épine  iliaque  antéro-inférieure  est  déviée  d'une 
manière  plus  ou  moins  sensible. 

Le  rétrécissement  du  diamètre  transverse  au  détroit  supérieur  est  dû  évidem- 
ment à  la  pression  latérale  que  les  têtes  des  fémurs  exercent  presque  perpendi- 
culairement à  co  détroit,  et  comme  raplatissement  dans  le  sens  transversal 
s'accom|)agnc  nécessairement  d'un  allongement  antéro-poslérieur,  le  diamètre 
sacro-pubien  se  trouve  augin(»nté  d'autant. 

L'examen  du  détroit  inférieur  nous  permet  de  constater  un  résultat  très 
curieux,  car  il  est  tout  à  fait  l'inverse  de  ce  que  nous  avons  rencontré  au  détroit 
abdominal.  Nous  avons,  en  effet,  une  augmentation  considérable  dans  l'étendue 
du  diamètre  transverse,  avec  diminution  notable  dans  celle  du  coccypubien. 
La  situation  des  fémurs  va  encore  l'expliquer  facilement  :  ceux-ci,  portés  très 
loin  en  dehors,  en  haut  et  en  arrière,  puisque  leur  extrémité  articulaire  supé- 
rieure est  remontée  jusque  dans  la  fosse  iliaque  externe,  tirent  fortement  dans 
ce  sens  les  muscles  qui  les  entourent,  mais  principalement  ceux  qui,  de  l'émi- 
nence  ischiatique,  se  portent  à  l'extrémité  des  fémurs;  les  muscles  cariés,  ju- 
meaux, obturateurs  internes,  fortement  allongés,  poussent  et  tirent  l'ischion 
en  dehors;  les  fibres  inférieures  de  l'obturateur  externe,  celles  des  adducteurs, 
la  partie  interne  de  la  capsule  articulaire,  agissent  de  la  même  manière  sur  les 
branches  de  l'arcade  pubienne  :  de  là  l'écartement  considérable  des  ischions  que 
nous  «ivons  signalé.  Ceux-ci  tendant  à  leur  tour  les  petits  et  les  grands  ligaments 
«acrcvsciatiques,  il  en  résulte  une  courbure  plus  forte  des  dernières  pièces  du  sa- 
crum et  du  coccyx,  et  par  suite  la  diminution  du  diamètre  coccy-pubien  et  la 
plus  grande  profondour  de  la  concavité  du  sacrum.  La  même  cause  explique  le 
jieu  de  hauteur  de  l'excavation  pelvienne;  l'ischion,  tiré  vers  la  fosse  iliaque, 
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kVsi  {Kivlé  dans  ce  sens  en  infléchissant  Tarcade  pubienne,  et  par  stijie  adimt- 
iiiio  la  liatiteur  antï'^neiin^  du  bassin  (Séfïillat). 

Le  poids  du  corps  daîïs  la  station  ost  encore  ici  Tagetit  principal  de  ta  defor- 
juatioij.  CleNe-ci  résulte  essentiellement,  comme  nous  venons  de  le  vinr, 
IWfort  exercé  de  dedans  en  debm-s,  aux  deux  côt^'S  du  bassin,  |Kir  les  ligaii 
capsulai  ces  des  druv  itrliculaiions  déformées,  cpii  tiennent  en  quelque  sorte 
Inuic  suspendu  eulri!  les  féjuuin*.  La  force  avec  lac|nelle  ces  ligaments  lirf'ui 
le  bassin  égale  la  pni^ance  avec  laquelle  la  pesanteur  tead  k  les  allongi^r. 
rétrédss^'uient  de  la  cavité*  cf>iyloïde  enli'e  bien  j;our  quekpie  chose  dans 
cbangeineni  d'étendue  que  le  bassin  subit,  mais  H  nVn  explique  que  là 
partie  (Bouvier). 

Souvent  la  difformité  vsl  irifgulitn'e,  nou  symétrique,  parce  tfoe  les  chiagf^ 
ments  î^ur^enus  dans  b*  liassiu  stHit  plus  prononcés  d'un  côté  que  de  l 
En  général,  ils  se  ironvf*nt  en  rapport  avec  le  degré  d*organisation  de  rartii 
tion  nonvi^lle.  S'il  existe  une  cavité  articulaire  accidentelle,  ils  sont  plus  de 
lop|>és  de  te  coté. 

On  voit  au  musée  Dupuytren  un  bassin  ra()pelé  par  3L  Gerdy  dans  son  sat 
i-a;>port,  lu  a  rAcadémte,  sur  des  hivalions  congéniiates,  et  qui  prt^sente 
uiodincattnns  bien  singulières  :  il  ne  porte  plus  qu'un  fémur  qiu  est  soiidé 
delioi-s  de  1  épine  antéro-inférieure  de  Tilémn  du  coté  gauche.  L*os  coxaî  opfMié 
est  de  5  centimètres  et  demi  plii!»  élevé  que  le  gauche  au  niveau  de  son  éçmm^ 
anlérO'Supérieure^  et  les  os  sojii  lixés  avec  ttne  égale  solidité  dans  cvs  «leux  ll^l 
tuations  si  différentes.  Le  sacrum  est  assez  large,  mais  très  court;  le  détroit  su- 
périeur subit  une  modification  semblable  â  celle  que  nous  venons  de  sigiiater. 
Quant  au  détroit  iïiférieur,  il  est  iuiuiense  eu  tout  sens,  parce  que  le  sacrum  est 
excessivement  court,  ei  que  la  |>aroi  antérieure  du  bassin  est  pour  ainsi  dire  dijH 
ployée  eu  avant  et  en  bas  sur  rm  même  plan  transversal  et  vertical,  an  Ueu  d  etr^^ 
courbée  ou  pliée  en  bas  et  eu  arrière  comme  dans  l'étal  normal.  (Vuy,  n"  25:2, 
mu!yée  Dupuytren,  ) 

Nous  n'avons  extrait  du  oiémoire  de  M.  SédillfH  que  les  pariicularités  qit' 
nous  est  important  de  signaler;  nous  en  avons  cei>endaut  assez  dit  ptiur  prou 
que  IJupuvtrcu  s*était  i^rav  émeut  tromp4'%  lorsqu'il  a  prétendu  que  les  pliéno* 
mènes  de  ta  luxation  originelb!  u*innuent  en  rien  sur  le  développement  du 
bassin,  el  que  celui-ci  est  aussi  favorable  îi  raccouchement  que  chez  b.^  per- 
sonues  bien  conformées.  La  fausseté  de  celle  assertion  i*sl  sans  doute  sTilTisanH 
ment  prouvée  par  b*s  détails  dans  lesquels  nous  sommcî*  entré.  Mm,  il  faut 
convenir  cej^ndant  cpie  si  raccouchement  peut^  dans  ces  c^s,  présenter  quel* 
ques  dîllicultés,  il  sera  rarement  înïpossiblc  :  au  moins  n'cxrsle-t*il  encore  dans 
la  scietu'e  aticuri  fait  dans  le<|uel  l'expulsion  du  fie  tus  n'ait  pu  avoir  lieu  san» 
r»pération  sanglante  pratiquée  stu*  la  tnéir  ou  Fenfant,  ce  qui  tient  bien  certai- 
uenieut  a  cj'  tpie  daus  les  îuvatious  coi  (génitales,  le  rétré^cissemenl  porte  sur  k"» 
plus  grands  diamètres  du  détroit  sui>érjeur  et  du  détixiit  inférieur. 

Dau^  mie  p!il>licatloii  récente ,   M.  I^uoir  a  émts  une  opinion  contraire 
l'Hle  di'  11.  SédilioL  et  (lenseque  les  luxations  congénitales  doubles  ne  prinhu^ieti! 
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aucune  altération  notable  dans  la  conformation  du  bassin,  et  il  cite  à  i*appui 
le  basfûn  d'une  jeune  femme  dont  il  donne  les  dimensions.  Ces  dimensions, 
excepté  celles  du  détroit  inférieur,  qui  offrent  un  élargissement  de  10  à  12  mil- 
limètres, ne  diffèrent  guère  de  celles  du  bassin  normal. 

Les  observations  de  M.  Lcnoir  prouvent  seulement  que  les  remarques  de 
i\l.  Sédillot  ne  s'appliquent  pas  à  tous  les  cas  ;  mais  les  faits  observés  par  ce 
dernier  chirurgien  n'en  conservent  pas  moins  une  grande  valeur,  en  démon* 
traut  que,  dans  quelques  cas,  les  luxations  congénitales  peuvent  produire  une 
altération  notable  dans  la  forme  et  les  dimensioiLs  des  diverses  parties  du  bassin. 

M.  Lenoir  a  beaucoup  plus  insisté  que  M.  Sédillot  sur  l'influence  que  peut 
avoir  la  luxation  congénitale  simple.  Dans  ce  cas,  dit-il,  il  y  a  arrêt  de  dévelop- 
pement de  tout  le  côté  du  bassin  qui  répond  au  côté  luxé,  et  cette  atrophie 
amène  une  telle  déformation  des  deux  détroits  et  de  l'excavation ,  qu'on  peut 
assm'er  que  si  l'accouchement  n'est  pas  toujours  rendu  impossible,  le  travail  en 
est  au  moin&beaucoup  plus  long  et  plus  difficile. 

Cette  dernière  proposition  est,  je  crois,  beaucoup  trop  absolue ,  et  les  faits 
manqueraient  pour  la  justifier.  La  déformation  consécutive  à  la  luxation  simple 
est  beaucoup  moins  considérable  que  celle  qui  résulte  d'un  double  déplacement, 
et  la  pièce  de  M.  Pacoud,  décrite  par  M.  Lenoir,  ne  me  parait  nullement  justi- 
fier ses  assertions. 

M.  Lenoir  ost-il  plus  heureux  en  voulant  rapprocher  le  bassin  vicié  consécu- 
tivement à  une  luxation  simple  du  bassin  oblique  ovalaire  de  M.  Naegelé?  Des 
différences  si  nombreuses  existent  entre  ces  deux  bassins ,  qu'il  m'a  paru  forcer 
les  analogies  qu'ils  peuvent  avoir,  en  les  rangeant  dans  la  même  catégorie.  Les 
caractères  anatomiques  font  défaut,  et  le  pronostic  surtout  est  beaucoup  moins 
grave;  enfui,  les  indications  à  remplir  dans  l'un  et  l'autre  cas  sont  essentielle- 
ment différentes. 

C.  Luxulions  non  congénitales. 

Cette  atrophie  de  l'os  iliaque  correspondant  au  fémur  luxé  peut  se  rencon- 
trer dans  les  luxations  sunenues  après  la  naissance,  que  cette  luxation  ait  été 
le  résultat  d'un  accident,  ou  consécutive  à  une  altération  organique  des  surfaces 
articulaires,  comme  dans  la  coxalgie.  H  suffit  pour  cela  que  la  luxation  n'ait  pas 
été  réduite,  et  qu'elle  ait  été  produite  dès  les  premières  années  de  la  vie.  Or, 
cette  atrophie  étant  la  cause  des  difformités  pelviennes  que  nous  venons  d'étu- 
dier dans  le  paragraphe  précédent,  elle  pouiTa  avoir  les  mêmes  conséquences 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  On  comprend  du  reste  facilement  que  la  déforma- 
tion du  bassin  sera  d'autant  plus  considérable  que  la  luxation  sera  survenue  k 
un  âge  moins  avancé. 

D.  Lésions  des  membres  inférieurs. 

Les  courbures  que  présentent  si  souvent  les  membres  inférieurs  ne  diminuent 
pas  également  leur  longueur,  et  celte  brièveté  inégale  fait  que  la  pression  qu'ils 
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exercent  sur  le  fond  des  cavités  cotyloïdcs  varie  aussi,  et  peut  par  cooflèquoit 
vicier  le  côté  du  bassin  où  elle  est  la  plus  forte.  Il  est  si  vrai  qu'alors  la  mau- 
vaise conformation  dn  pelvis  tient  à  Tinégalité  de  longueur  des  membres  taiff- 
rieurs,  que  ceux-ci  sont  souvent  courbés  sausque  le  bassin  soit  vicié,  lonqa*ib 
conservent  d'ailleurs  la  môme  longueur,  et  que,  dans  le  cas  d'inégalité  de  ces 
membres,  il  existe  un  rap|)ort  assez  constant  entre  le  sens  de  rafTaissemeot  et  le 
côté  du  membre  le  plus  court. 

On  conçoit,  du  reste,  que  le  raccourcissement  d'un  des  membres  iofériemi, 
qu'il  soit  le  résultat  d'une  fracture,  d'une  luxation  ou  d'une  atrophie,  peal 
produire  le  même  résultat ,  surtout  si  ces  accidents  surviennent  dans  la  pre- 
juière  enfance,  lorscfue  le  bassin  est  encore  loin  d'avoir  acquis  son  dévdoppfr* 
ment  complet.  Certains  malades  affectés  de  maladies  chroniques  à  un  des  meoi- 
bres,  et  qui  sont  par  suite  dans  l'obligation  de  ne  marcher  qu'avec  des  béquillfli, 
et  de  transmettre  tout  le  poids  du  corps  au  membre  sain,  courent  le 
danger.  Toutefois  cette  dernière  circonstance  n'a  pas  toujours  sur  le 
cette,  fâcheuse  induence.  Ainsi  Campbell  dit  avoir  eu  occasion  d'examiner  le 
cadavre  d'une  femme  qui,  depuis  l'âge  de  quatre  ans,  n'avait  pn  marcher  qn'l 
l'aide  d'une  béquille,  et  cela  par  suite  d'une  maladie  de  l'extrémité  inlérienre 
droite  ;  cette  fcnmie,  morte  quelque  temps  après  ses  couches,  avait  le  basria 
parfaitement  conformé.  (Campbell,  page  *2/i9.) 

L'amputation  de  la  cuisse*  chez  une  jeune  fille,  et  surtout  chez  un  enfant,  est 
encore  capable  de  vicier  le  bassin.  VAiez  une  femme  âgée  de  dix-huit  ans ,  ma- 
dame Lachapelle  a  vu  le  détroit  supérieur  réduit  à  la  moitié  de  son  étendue  da 
côté  droit  seulement,  et  déjeté  en  totalité  du  côté  opposé  vers  la  cuisse  gauche, 
qui  avait  été  amputée  quatre  ans  auparavant.  On  conçoit,  en  effet,  qu'alors  le 
membre  artificiel  ne  prenant  son  jwint  d'appui  que  sur  l'ischion,  la  cavité  cot}- 
loïdo  du  coté  sain  continue  seule  h  être  coinju'imée  par  le  poids  du  corps  ('). 

$  3.  —  Bassins  viciés  par  étroitesse  absolue. 

Four  compléter  ce  que  nous  avons  h  dire  sur  les  causes  des  vices  de  confor- 
mation du  bassin,  il  nous  reste  à  résumer  les  diverses  ophiions  qui  ont  été  émises 
sur  l'origine  des  Iwssins  viciés  par  étroitesse  absolue. 

(')  Suivant  Campbell,  la  dilTormilé  du  pelvis  peut  encore  ôtrc  causée  par  des  conimiciM 
violentes  reçues  pendant  renfnnco  sur  la  répion  dorsale.  J'en  ai  rencontré,  dlt-H,  plasifWi 
exemples  II  y  a  quelques  annt^cs,  j'ai  vu  une  malade  qui,  à  Pài^o  de  trois  ans,  reçut  on  eo«f 
violent  sur  la  ré{;ion  lombaire:  il  exisliiit  chez  oMe  une  déformation  telle  du  peivhi,  que  je 
crus  convenable  de  provoquer  r.iccouchemcnt  ù  la  fin  du  septii*»me  mois.  La  télé,  nnalgré  dct 
douleurs  Irf'S  énergiques,  sêjourr).!  st*pl  heures  dans  Texcavaliou  :  reuTant  fut  pourtant  ei- 
pulsc.  Il  viVut  huit  jours,  il  succomba  ù  des  convulsion^j^  A  Pautopste  on  constata  pliistftiit 
fracluros  dos  On  dn  rrano,  et  plusieurs  ecrliymoscs  sous-cutanées  qui  étaient  évidemment  le 
réstillnt  des  pressions  qu'avait  siibirs  !e  fœlus  pendant  le  travail.  (Campbell,  Introduction  of 
thc  stuihf  of  midirifcnj,  p.  248.) 

(.v\{o  ol»ervalion  est  trop  incomplète  pour  qu'elle  suITise  h  justifier  l'opinion  de  Pnotear. 
Le  ba>sin  était-il  réellement  rétréci?  \.n  Temmc  n'étail-ellc  pas  racbitique.^  etc.»  clr. 
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Selon  la  plupart  des  autours,  i*étroitesse  absolue  du  bassin  résulte  d*un  ari'ét 
de  développement,  par  suite  duquel  le  bassin  conserve,  après  la  puberté,  la 
plupart  des  caractères  quil  avait  dans  Tenfance,  et  se  rapproche  plus  ou  moins 
par  sa  forme  de  celui  de  l'homme.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  >>gelé, 
il  faudrait,  pour  qu1l  en  fût  ainsi,  que  le  rapport  des  diamètres  entre  eut  et  la 
disposition  de  Tarcadc  pubienne  fussent  tels  qu'on  les  observe  chez  Tenfant  ou 
chez  rhomnie.  Mais  c'est  tout  le  contraire  que  présentent  tous  les  bassins  de 
cette  espèce  connus. 

Ils  n'offrent  rien  de  commun  non  plus  avec  le  bassin  des  rachitiques  ;  et 
d'ailleurs  le  reste  du  squelette  n'a  aucun  des  caractères  qui  appartiennent  à  cette 
maladie. 

Le  plus  sage  est  certainement  de  dire,  avec  l'illustre  professeur  de  Heidelberg* 
que  nous  n'avons  aucune  notion  exacte  sur  les  causes  qui  donnent  lieu  à  l'étroi- 
tesse  générale  du  bassin  ;  que  ces  bassins  semblent  devoir  être  considérés  comme 
un  jeu  de  la  nature ,  tout  aussi  bien  que  les  bassins  trop  grands,  et  de  même 
que  le  défaut  de  proportion  de  la  tête,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  trop  grande 
ou  trop  petite,  relativement  au  reste  du  corps. 

ARTICLE    III.   —  INFLUENCE  DES    VICES   DE   CONFORMATION    DU    BASSIN   SUR   LA 
f.ROSSESSE   ET   l' ACCOUCHEMENT. 

\ul  doute  que  les  vices  de  conformation  ne  puissent  avoir  une  influence 
fâcheuse  sur  la  marche  de  la  grossesse.  \ous  avons  déjà  dit,  à  l'article  Avorte- 
ment,  que  lorsque  le  rétrécissement  des  délmits  s'accompagne  de  l'agrandisse- 
ment de  l'excavation,  riitéms,  trouvant  dans  la  cavité  du  petit  bassin  un  espace 
plus  considérable  qu'à  rordinairo,  pouvait  y  •séjourner  plus  longtemps  et  s'y 
développer  au  delà  du  teînj)s  habituel  ;  et  nous  avons  considéré  cette  circon- 
stance comme  un  o  cause  d'avorlement,  par  l'impossibilité  où  se  trouvait  plus 
tard  l'utérus  de  s'élever  au-dessus  du  détroit  supérieur.  En  traitant  de  la  rétro- 
version de  l'ulérus,  nous  avons  fait  remarquer  que  ce  déplacement  de  l'utérus 
était  singulièrement  favorisé  par  l'agrandissement  de  la  concavité  du  sacrum. 

Même  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  du  di^lroil  supérieur  est  peu  pro- 
noncé, l'espèce  d'enclavement  que  subit  l'utéms  dès  les  premiers  temps  de  la 
grossesse  peut  exercer  une  com[)ression  violente  des  organes  placés  dans  l'exca- 
vation. Van  f)oe\eren  cile  un  cas  îort  curieux  dans  lequel,  dès  le  troisième 
mois  de  la  grossesse,  la  malade  é|)rouva  dans  le  bas- ventre  des  douleurs  très 
vives  qui  d'abord  firent  craindie  ravorteinent.  Malgré  l'emploi  des  moyens  les 
plus  rationnels,  les  acridonts  persistèrent.  Kn  examinant  avec  soin,  il  reconnut 
une  tiuneur  ovalaire,  douloureuse  au  toucher,  et  qui  s'élevait  au-dessus  de 
rombilic.  La  malade  urinait  très  souvent,  mais  en  très  jKîtite  quantité.  Il  crut  à 
une  hydropisit»  de  l'utérus.  Les  douleurs  continuèrent  malgré  tout  ce  qu'il  put 
faire.  La  malade  allait  de  mal  en  pis,  lorsqu'un  matin  il  la  trouva  beaucoup 
mieux  et  débarrassée  de  ses  atroces  douleurs.  Plus  de  fièvre,  plus  de  gêne  dans 
la  respii*atiou,  la  tumeur  a\ait  dis))ani;  l'abdomen,  plus  aplati,  était  plus  souple. 
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plus  indolent,  el  offrait  une  fluctuation  oliscuro.  Il  crut  à  une  rupture  de 
l*uti'rus,  et  malgré  le  contentement  de  la  malade  il  })orta  le  pronostic  le  plus 
grave.  Klle  mourut,  en  effel,  deux  jours  après.  A  rauto|>sie  ,  il  put  constater 
que  la  vessie,  dont  la  capacité  était  de  beaucoup  augmentée,  sV'tait  'déchirée  ï 
sa  partie  su|)érieure.  L'utérus  remplissait  tout  le  petit  bassin  si  exactement  qn*il 
n'existait  aucun  espace  entre  lui  et  les  |)arois  |)elviennes.  Il  comprimait  les  vais- 
seaux, les  nerfs  pelviens,  ainsi  que  le  rectum  et  le  canal  de  l'urètre  contre  les 
pubis.  Le  diamètre  sacro-pubien  n'avait  que  trois  pouces  huit  lignes. 

Lorsque  le  diamètre  transversal  du  grand  bassin  est  rétréci  par  le  redresse- 
ment des  crêtes  iliaques,  comme  cela  se  rencontre  dans  les  luxations  congéni- 
tales doubles  du  fémur,  le  dévelopiKîment  de  l'utéiois  en  est  Cimsidérablement 
gêné  pendant  les  derniei^s  mois  de  la  grossesse,  et  celte  difliculté  que  la  matrice 
éprouve  dans  son  développement  peut,  suivant  la  remarque  d'Antoine  Dubois, 
être  une  cause  d'accouchement  prématuré.  I^rs^pie  ce  redressement  n'existe 
que  d'un  côté,  la  gène  est  moins  grande  ;  mais  ou  conçoit  toutefois  qu'elle  peut 
contribuer  h  produire  une  obli(|uité  considérable  de  l'utérus  du  côté  opposé. 

Kn  général,  cependant,  à  rexce))tion  de  quelques  incomuiodités,  qoi  tien* 
nent  certainement  plus  à  rol)li([uité  extraordinaire  des  plans  du  bassin  qu  ao 
rétrécissement  de  sa  cavité,  et  sur  lesqucîlles  nous  reviendrons  plus  tard,  les 
bassins  trop  étroits  troublent  rarement  la  marche  de  la  grossesse.  Us  ont  une 
bien  autre  influence  sur  l'accouchement,  et  c'est  d'elle  .surtout  que  nous  allons 
parler. 

La  difficulté  de  l'accouchement  sera,  (*n  général,  d'autant  plus  grande  que  le 
vice  de  confonnation  du  bassin  s(*ra  plus  considérable.  Cette  proposition,  vraie 
dans  la  plupart  des  cas,  ne  l'est  |)as  cependant  d'une  manière  alisfdue.  Li»d«*gn'' 
de  rélrécisseujent  n'est  |)as,  en  (*ffel,  le  seul  |K)inl  qui  doive  fixer  l'attention  di? 
l'iiccouchenr.  La  i>osition  du  fœtus,  !e  vtjliime  de  sa  tèle,  la  souplesst*  des  os  du 
crâne,  l'énergie  des  contractions  utérines,  le  relâchement  plus  ou  moins  marqih' 
d(\s  symphyses  peUienncîs,  sont  autant  de  circonstances  im|X)rlantes  dont  il  dtMt 
tenir  grand  compte.  Telle  fennne,  en  eifel,  accouche  heureusement  et  à  tenw, 
lorsque  telle  autre,  dont  le  bassin  offre  les  mêmes  dimensions,  exigera  |)our 
sa  délivrance  l'interNenlion  de  l'art.  La  même  femme  peut  s'être  déli^nVsptm- 
tanément  de  son  premier  enfant ,  et  |)rés(uiler  des  dilïicultês  telles  à  son  second 
accouchement,  que  la  mutilation  du  fietus  soit  jugée  le  seul  moyen  de  lui  éjvar- 
gner  une  opération  sauî^laule,  sans  (prou  |niisse  en  conclure  ([ue  son  bassin  <«* 
soit  rétréci  entre  les  deux  grossesses;  car  ces  différences  tiendront  uniqueuK*nt 
au  \olume  plus  considérable,  à  la  réductibililé  moins  grande,  h  la  mamaisf 
])ositi(m  de  son  second  enfant,  etc.  Tous  les  accoucheiirs  ont  observé  des  faits 
send)lables.  lue  femme  (jui  se  présenta  îi  la  (;lini(|Me  en  1S:58,  et  dont  le  bassin 
n'offrait  que  7  centimètres  dans  le  diamètre  sacro-pubien,  accoucha  en  divliuii 
heures  d'un  enfant  Ai>ant,  à  terme»,  et  dont  les  diineusions  étaient  b  |>eu  prù» 
normales  :  la  tête  était  à  peine  déformée.  Baudeiocipie  dit  avoir  vu,  à  Tamplii- 
théàtre  de  Solayres,  la  têii;  d'un  fretus  (jni  s'était  allongée»  de  manière  <pit'  son 
grand  diamètre  a\ait  près  de  22  centimèties,  et  que  \e  hipariétal  s'était  réduit 
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à  6  OU  7  centimètres.  Il  parle  d'un  antre  fait  à  peu  près  semblable,  et  dans  ces 
deux  cas  la  vie  de  Tenfant  n*a  pas  été  compromise  un  seul  instant.  M.  Martin, 
de  Lyon,  dit  avoir  vu  une  femme  rachirique  accoucher  à  tenne  d'un  enfant  bien 
portant,  et  par  les  seuls  efforts  ûv  la  nature.  L'autopsie  démontra  (jue  le  dia- 
mètre sacro-pubien  n'avait  que  6  centimètres  et  demi  (page  270).  Il  existait, 
en  outre,  ce  qui  rend  le  fait  plus  extraordinaire,  des  tumeurs  squirrheuses  dans 
l'épaisseur  des  jwrois  utérines.  La  réductibilité  de  la  tête  est  donc  quelquefois 
excessive,  ot  malheureusemeul  il  est  presque  impossible  de  l'apprécier  d'ime 
manière  exacte. 

A  cette  cause  d'incertitude,  dit  madame  Lachapelle,  ajoutez  que,  chez  cer- 
taines femmes,  la  mobilité  des  sunphyses  pennet  non  pas  un  écartement  gé- 
néral qui  n'augmenterait  que  de  fort  peu  l'aire  du  détroit  et  de  presque  rien 
tous  les  diamètres,  mais  bien  un  glissement  mutuel  des  surfaces  articulaires,  un 
chevauchement  des  pubis  tel,  (|ue  Tim  des  os  innominés  s'avance  au  niveau  de 
l'angle  sacro  vertébral,  tandis  ([ue  l'autre  recule  plus  ou  moins.  Il  suit  de  ce 
mécanisme  que  l'un  des  diamètres  obliques  du  détroit  supérieur,  celui  dans  le 
sens  duquel  se  place  le  grand  diamètre  de  la  tète,  est  notablement  agrandi  ;  que 
le  diamètre  sacro-pubien  se  trouve  aussi  agrandi  par  l'avancement  de  l'un  des 
os  innominés.  On  conçoit  enfin,  continue  l'habile  sage-femme,  que  les  deux  os 
des  hanches  peuvent  glisser  sinmltanément  en  avant,  de  manière  à  agrandir 
davantage  encore  le  diamètre  sacro-pubien. 

La  position  du  fœtus  est  loin  d'être  indifîérente  dans  la  plupart  des  cas. 
Lorsque  le  sacrum,  en  se  portant  en  avant,  est  en  même  temps  déjeté  de  côté, 
de  manière  à  rétrécir  plus  un  des  côtés  du  bassin  que  l'autre,  qui  ne  prévoit 
que  Taccouchement  pourra  s'elîectuer  spontanément,  si  la  tète  se  présente  de 
manière  h  oftrir  sa  grosse  extrémité  occipitale  au  côté  bien  conformé,  et  qu'au 
contraire,  il  deviendra  iniiM)ssible  si  l'occiput  correspond  au  côté  rétréci? 

Loi*s([uo  le  rétrécissement  est  tel  (ju'il  peut  rigoureusement  permettre  l'ac- 
couchement sponlarié,  une  j)osition  défavorable  du  fœtus  vifent  ajouter  beaucoup 
aux  difTicnhés  qui  tiennent  à  la  mauvaise  conformation  du  bassin.  Si ,  par 
exemple,  au  lieu  de  se  présenter  par  le  sommet,  le  fœtus  s'offre  au  détroit 
supérieur  par  son  extrémité  pelvienne,  on  a  à  craindre  l'arrêt  de  la  tête  au- 
dessus  du  détroit  abdominal,  après  la  sortie  du  tronc;  la  lenteur  de  son  passage 
h  travers  le  même  détroit  ne  j)t'rmel  |)as  le  plus  sou\ent  d'abandonner  l'accou- 
chement aux  ressources  de  la  nature,  tant  à  cause  des  dangers  que  fait  courir  à 
l'enfant  la  compression  du  cordon  ombilical,  qu'à  cause  de  la  faiblesse  des  con- 
tractions de  rmérus  (|ui ,  presque  complètement  désempli  et  revenu  sur  lui- 
même,  ne  conserMî  presque  plus  rien  de  ses  facultés  contractiles.  (Voy.  Accou- 
chement par  Caxtrémitn  pelvienne.) 

Enfin,  il  est  h  peine  besoin  d'iijouter  que  l'énergie  des  contractions  utérines 
a,  dans  le  résultat  de  raccouchement,  une  part  si  grande,  qu'on  ne  saurait  la 
méconnaître.  Dans  certains  cas,  par  exemple,  où  le  bassin  i)eu  rétréci,  rend 
encore  possible  la  sortie  de  l'enfant  par  l'application  du  forceps,  il  est  évident 
cpie  des  contractions  fortes,  fréquentes,  rendront  cet  instrument  inutile;  et 
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l*accoucheipenl  se  teruiiueia  seul,  dans  un  cas  où  raccouclieur  eût  été  obligé 
d'intervenir,  si  les  douleurs  eussent  été  trop  faibles  ou  trop  lentes. 

Concluons  donc  qu'il  est,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  uue  foule  d'élé- 
ments qui  peuvent  influer  sur  le  résultat,  et  que  si  le  degré  d*étroîtesse  du 
bassin  est  le  point  important  à  bien  connaître,  ce  n'est  pas  cepcndaui  la  seule 
donnée  sur  laquelle  l'homme  de  l'art  doive  baser  ses  déteniiinatious.  Malheu- 
reusement, si  nous  avons  des  moyens  à  peu  près  sûrs  d'arriver  à  la  counaisBaiice 
exacte  du  degré  de  nHrécissement,  il  n'en  est  point  de  même  |K)ur  le  volume  et 
la  réductibilité  de  la  trie  fœtale,  la  mobilité  et  l'écartement  possible  des  sym- 
physes pelviennes;  il  est  impossible  d'a))précier  à  l'avance  toutes  les  ressources 
de  l'organisme,  de  savoir  jusqu'où  pourront  aller  les  eiïorts  utéiîns.  De  notre 
ignorance  sur  la  plupart  de  ces  points  naissent  des  incertitudes,  des  hésitatiaiis 
souvent  fatales  à  la  mère  ou  à  l'enfant  :  incertitudes,  hésitations  dont  ne  se  dou- 
tent pas  les  hommes  qui  n'ont  pas  approfondi  toutes  les  difficultés  de  notre  art, 
mais  que  comprennent  très  bien  les  praticiens  instruits  et  expérimentés  qui  ont 
eu  de  fréquentes  occasions  de  prendre  une  décision,  et  de  prononcer  dans  une 
question  dont  la  solution  peut  coûter  la  vie  à  deuv  individus  que  nous  avons 
mission  de  sauver. 

I.es  réflexions  qui  précèdent  feront  assez  comprendre,  j'es{)ère,  que  ce  que 
nous  allons  dire  de  l'influence  des  vices  de  conformation  du  bassin  sur  Taccoo- 
chement  n'a  rien  d'absolu,  mais  s'applique  seulement  à  la  majorité  des  cas. 

Sous  le  rap})ort  des  dilTicultés  et  des  indications  que  présentent  les  vices  de 
conformation,  nous  admettrons  avec  31.  P.  Dubois  trois  divisions  principales. 
La  première  se  compose  des  bassins  dans  les(|uels  le  rétrécissement,  eu  quelque 
point  qu'il  existe,  laisse»  en  ce  |>oint  encore  un  vide  de  9  centimètres  et  demi 
au  moins  dans  tous  l(*s  s(*iis. 

J.a  seconde  comprend  les  bassins  dans  lrsc[n('ls  le  rétrécissement  ne  laisse,  au 
|)oint  du  canal  tpril  occupe,  (|irsi[i  passade  dont  l'un  ou  plusieurs  des  diaiuètn*^ 
auront  9  renîimètres  et  demi  an  plus,  et  0  centimètres  et  demi  au  niohis. 

Dans  la  tmisième,  enfin,  nous  rangerons  tous  les  cas  dans  lesquels  le  rétré- 
cissement sera  tel  ([ue  les  dimensions  du  \id(^  restant  seront  au-desM)us  de 
6  a'Uti mètres  et  demi. 

A.  Le  bassin  a  au  moins  9  reniimkres  et  demi. —  i.  accouchement,  (pioiquc 
en  général  plus  long  ,  plus  diflirile ,  et  par  cela  même  plus  dan^^ereux  {Hiur  la 
mère  et  l'enfant  (|ue  l'accouchement  nalunl,  jM'Ut  cependant  s'accomplir  .spon- 
tanément, et  même,  dans  la  plupart  des  cas,  cett(>  «'xpnision  sponlané(>  doit  être 
espérée. 

La  lenteur  du  travail  se  fait  sentir  dans  la  période  de  dilatation  connue  dans 
la  période  d'expulsion.  Pendant  la  piemièn*  pério:l('  du  travail,  It's  contractions 
utérines,  bien  (pi'éneri^iques  et  souvent  n'^iili.n's,  oiu  peu  d'action  mit  la  dila- 
tation du  col  :  la  tète  est  très  élevée,  n'a  pas  de  tendancf  à  s'eni^a^er  dans  IV\- 
cavation,  et  reste  au-dessus  de  la  svmphvse  di's  pnl)i>  coiitn-  laquelle  vlU-  a|)puie 
fortement,  rejwussèe  (pi'elle  est  en  a.anl  par  la  saillie  de  raii;;le  .sai  ro-vertébral. 
11  est  même  iniiniment  probable  que  c'est  à  cette  dernière  ciiconstance  qu'est 
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due  rciti-êine  leutcur  de  la  dilatation  ;  car  la  partie  iaférieure  de  Tutérus  est 
tellement  comprimée,  surtout  en  avant,  entre  la  tête  et  la  symphyse  pubienne, 
que  les  fibres  longitudinales,  malgré  l'énergie  de  leurs  contractions,  peuvent  à 
peine  agir  sur  les  fibres  circulaires  du  col.  Aussi  voit  on  souvent  après  qu'on  a, 
par  la  perforation  du  crâne,  diminué  le  volume  de  la  tête  et  par  conséquent  fait 
caser  au  moins  en  grande  partie  cette  compression,  cette  dilatation,  depuis 
longtemps  stalionnaire,  marcher  très  rapidement 

Quant  aux  modifications  que  subit  la  |)ériode  d'expulsion,  elles  varient  suivant 
le  siège  du  rétrécissement  Ainsi,  lorsque  le  détroit  supérieur  est  le  siège  de  la 
difformité,  rengagement  pourra  en  être  retai-dé  :  la  tète  ne  franchira  l'obstacle 
que  sous  l'influence  d'efforts  très  énergiques  ;  mais  si  les  contractions  se  sou- 
tiennent, la  parturition  se  terminera  heureusement  Si,  comme  cela  s'observe 
quelquefois  (voy.  Anat,  patlioL\  le  diamètre  correspondant  du  détroit  inférieur 
est  agrandi,  la  tête  du  fœtus,  ayant  surmonté  l'obstacle  offert  par  le  détroit  su- 
périeur, ne  trouvera  pas  au  détroit  infèneur  une  résistance  suffisante  |)our  mo- 
dérer la  rapidité  de  sa  descente,  et  pourra  heurter  violemment  et  décliirer  le 
périnée,  et  nous  connaissons  les  conséquences  fâcheuses  que  peut  avoir  cette 
brusque  expulsion  de  la  tête. 

Lorscfue  le  détroit  supérieur  a  conservé  ses  dimensions  normales,  l'inférieur 
étant  seul  rétréci,  la  tète  descend  assez  rapidement  dans  l'excavation,  mais  ne 
franchit  les  dernières  parties  du  canal  qu'a\ec  la  plus  graudc  difficulté.  Les  di- 
mensions du  détroit  inférieur  étant  en  général  plus  étroites  que  celles  du  détroit 
supérieur,  il  en  i^ésulte  que  le  même  degré  de  rétrécissement  est  ici  beaucoup 
plus  nuisible  à  l'accouchcmeut,  et  nécessite  plus  souvent  l'application  du  forceps. 

Enfin,  Iors(|ue  les  deux  détroits  sont  rétrécis  au  même  degré,  toutes  les  causes 
de  difficultés  dont  nous  vemuis  de  parler  se  trouvent  réunies.  La  tête  finit  le 
plus  souvent  par  franchir  le  détroit  supérieur;  mais,  arrivée  dans  l'excavation, 
et  ne  pouvant  avancer  an  delà,  elle  y  demeure  comme  emboîtée,  jusqu'à  ce 
que  les  forces  épuisées,  ou  seulement  affaiblies,  soient  suffisamment  réparées. 
Pendant  ce  temps,  la  tète  qui,  pour  fraucliir  le  détroit  su|)érieur,  avait  été  for- 
tement comprimée,  et  dont  les  dimensions  s'étaient  réduites  par  le  croisement 
des  pariétaux  ;  la  tète,  parvenue  dans  un  espace  ))lus  large,  reprend  peu  à  peu 
son  \olume  naturel  à  mesure  qu'elle  y  séjourne  davantage,  s'éloigne  d'autant  de 
la  forme  qu'elle  avait  acciuise  dans  le  premier  temps,  et  par  conséquent  ren- 
contre au  détroit  inférieur  des  difficultés  d'autant  plus  difficiles  à  vaincre,  que 
les  forces  utérines  sont  déjà  plus  épuisées. 

Ces  différences  dans  le  siège  du  rétrécissement  doivent  être  connues,  car 
elles  feront  éviter  à  l'accoucheur  une  erreur  de  diagnostic  qu'alors  il  est  assez 
facile  de  commettre.  Dans  le  cas  où  le  détroit  supérieur  est  seul  rétréci,  la  tête 
n'arrive  dans  l'excavation  qu'après  des  douleurs  très  longtemps  prolongées,  mais 
franchit  presque  immédiatement  après  le  détroit  inférieur.  I^  contraire  arrive 
dans  les  cas  où  ce  détroit  inférieur  est  seul  rétréci.  L'accoucheur,  jugeant  de  la 
.  durée  probable  du  travail  |)ar  sa  durée  passée,  annonce  que  l'accouchement  se 
terminera  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivant  que  la  tête  est  arrivée  plus  ou  moins 
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rapiclLuictit  dans  rexcavaUon  ;  il  se  trompera  presque  taujoui^  ;  car»  dmi 
premier  cas,  la  lerpninaisoii  sera  tri*s  rapido  aloi-s  qu'il  la  croyait  encore  trh 
éloijîîTiée;  dans  le  second,  die  se  fera  attendre  bien  au  delà  ilti  lemu*  qy 
avait  Hïé. 

B.  Le  hmmi  a  au  moins  (i  cetitimèîrcs  ei  dt^mi  —  Knire  H  ceniimèti 
9  centimètres  et  demi,  l'expulsion  spuntaiiée  du  fœtus  est  encore  rigoitr 
ment  jwssible  ;  en  réflédiissani  toutefois  à  la  dimension  du  plus  petit  dianiè 
de  la  tête,  qui,  à  terme,  présente  au  moins  9  ccutimètres  »  on  voit  ipi1l  fav 
pour  rendre  raccoucheinent  possible ,  que  les  diamètres  de  la  voûte  du 
présentent  une  grande  réduciibilité»  que  les  eon tractions  soieui  fortes  et  | 
gées;  mais  au-dessous  de  8  cenlimèires,  raccouchemeut,  dans  riumiense  i 
'jorilé  des  cas,  ne  |)ourra  se  passer  des  secours  de  l'an  ([u'autaut  que  les  pA 
du  fœtus  semtit  ramollies  par  la  putréfaction,  au  que  Tenfaut  ti*aura  |>as  aequli 
le  développement  qu'il  présente  au  terme  ordinaire  de  ta  groj^sesse. 

G.  Enfin  le  bamn  a  moins  de  6  eenthnètres  ff  demi  — -  fJc  degré  de  i^ 
cissement  rend  physiquement  impossible  raccouchement  naturel  à  terme, 
trop  grande  disprofwrtion  existe  entre  les  dimensions  du  canal  ei  celles  dut 
qui  doit  le  traverser,  et  il  ne  reste  plus  à  raccoudieur  (ju'à  augmetiter  ce 
par  la  sjmpbyséotoniie,  ou  îi  diminuer  par  rcnibryotonne  le  votnme  du  fiEtns. 
s'il  n  aime  mieux  lui  frayer  une  voie  nouvelle  et  plos  facile  en  pratiquant  Tope- 
ration  césarienne. 

Sous  le  rapport  du  pmimstic,  il  est  bien  im|>ortant  de  distinguer  les 
déformés  [lar  le  rachitisme  et  ceu\  dont  le  rétrécissement  est  du  a  VmU 
Si  dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  [^rauté  du  j^ronnstic  est  uuiquemetit  eei 
[Kjrt  avec  le  degré  du  rétrécissement,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  et  loujotint  i 
même  dans  le  second.  Ici  se  présente,  en  effeî ,  une  considération  imp 
L'ostéomalacie  a  pour  prenncr  résultat  de  prcKluire  un  ramoHifvsenient  ei 
du  tissu  osseux,  et  la  déformation  du  squelette  t)'est  c|ue  lonsécutire; 
ramollissement  n*arrive  (jue  pr  degrés  hmnmmmum  d'intensité,  et,  soiSi  11 
flueuce  d'un  traitement  convenabkv  la  maladie  peut  être  arrétt^e  dans  sa 
che  ou  s'améliorer,  et  même  guérir  complétemenL  On  cunçoit  que,  }it*udaM 
cette  [>ériode  de  croissance  et  celle  d'amélioration,  qnj  peuvent  durer  plusienis 
années,  le  ramollissemenl  ])asse  snecessivement  par  des  d<*grés  difféi^nts.  Or  « 
ramollissement  «  quand  il  existe  encore  au  mïmient  de  raccuucbeinetît^  off re  J 
praticien  utie  n^ssource  bien  précieuse,  quel  que  mW  iTailleurs  le  degré  du  i 
Irécissement.  Il  résulte,  en  effet,  des  faits  consignés  dans  la  dissertatbu 
M,  Spengel,  ([ue  son\ent  les  os  conservent  encore,  an  moment  de  raccouci 
ment,  asse'z  de  souplesse  pour  st'  laisser  dilater  s|>onlanémeut  et  [>enneiire  ï 
pulsion  du  fœtus,  ou  du  moins  son  extraction  art  i  lie  tel  le.  Ainsi,  dans  un  rai  i 
|)ar  Houiberger,  le  diamètre  sacnj-pubien  offrait  a  fïeîne  5  centimèin»s,  et  cep 
dant,  a|>rès  avoir  constaté  la  tlexibilité  que  Titstéomalacie  laissait  autu^J 
annonça  qtic  Tacconc  lie  ment  [miirrait  se  faire  |ïar  les  forces  de  la  tiatum  II 
nnupit  les  uiêinbi  ânes  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  puis,  apri's  vingts 
heures  d'attente,  rengagement  était  assex  |)rononcé  pour  qu'on  piM  appliquerl 
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forceps  ;  h  l'aide  de  tractions  assez  fortes,  Homberger  put  amener  une  fille  qui 
vécut  quatre  semaines.  Chez  une  autre  femme  dont  le  diamètre  sacro-pubien 
avait  au  plus  2  pouces  et  quart,  Hasslochcr,  médecin  de  Landau,  parvint,  à 
Faide  de  pressions  extérieures,  à  engager  la  tétc  du  fœtus  dans  la  cavité  du  bas- 
sin :  il  put  ensuite  appliquer  le  forceps,  et  il  ne  lui  fallut  qu'un  assez  médiocre 
effort  pour  amener  un  enfant  mort  du  poids  de  6  livres  et  demie. 

Certes,  de  pareils  faits  sont  consolants,  et  méritent  bien  de  fixer  Tattention. 
Malheureusement,  il  est  bien  difficile  de  reconnaître  le  degré  précis  de  flexibilité 
des  os  au-dessous  duquel  il  n'y  a  plus  à  espérer  la  dilatation  spontanée  ;  car, 
entre  le  début  du  ramollissement  et  le  moment  où  les  os  ont  à  peine  la  consistance 
d'une  pulpe  gélatineuse,  il  y  a  une  foule  de  degrés  intermédiaires,  et  toute 
la  difficulté  consiste  à  bien  préciser  les  cas  où  Ton  peut  se  fier  aux  efforts  de  la 
nature  et  ceux  où  Ton  n'en  peut  rien  espérer.  Une  confiance  mal  fondée  peut 
avoir  les  plus  graves  conséquences  :  car,  d'une  part,  l'expectation  trop  long- 
temps prolongée  peut  compromettre  la  vie  du  fœtus  qu'on  aurait  pu  sauver  en 
pratiquant  l'opération  césarienne  au  moment  le  plus  favorable,  et,  d'autre  part, 
les  tentatives  faites  inutilement  avec  le  forceps  exposent  la  mère  aux  plus  grands 
dangers  :  les  os  affectés  d'ostéomalacie,  en  effet,  sont  le  plus  souvent  ramollis; 
mais,  quelquefois  aussi  la  maladie  a  seulement  rendu  les  os  plus  friables,  et  l'on 
conçoit  facilement  que  les  traction^  exercées  par  l'instrument  pourraient  pro- 
duire des  fractures  dangereuses.  Il  serait  donc  bien  important  d'avoir  des  règles 
de  conduite;  mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  rien 
préciser  d'une  manière  absolue  :  c'est  si^ulement  sur  l'ensemble  des  phénomènes 
offerts  par  la  malade  que  l'accoucheur  peut  fonder  une  opinion.  Sans  penser, 
dit,  M.  Spengel,  qu'il  soit  permis  de  reconnaître  d'une  manière  sure  à  quel 
degré  se  trouve  arrivé  le  ramollissement  des  os  du  bassin,  nous  cmyons  que,  en 
tenant  compte  des  symptômes  qui  ont  précédé  l'accouchement  et  de  ceux  qui 
l'ont  accompagné,  on  peut  argumenter  d'une  manière  assez  probable.  Nous 
avons  réuni  quarante  obsei*vatious  d'ostéomalacie  générale  survenue  chez  des 
femmes  :  dans  dix-neuf  d'entre  elles,  le  temps  où  les  douleurs  ont  commencé 
ne  se  trouve  pas  indiqué,  on  n'en  peut  donc  rien  conclure  ;  mais  douze  fois  les 
premières  douleurs  ont  paru  pendant  les  couches,  deux  fois  peu  de  temps  après 
l'accouchement,  sept  fois  pendant  la  grossesse.  Toutes  les  fois  qu'on  a  noté  avec 
soin  le  moment  où  les  douleurs,  après  s'être  calmées,  s'aggravaient  de  nouveau, 
on  a  trouvé  que  cette  exacerbalion  survenait  pendant  une  nouvelle  grossesse. 
D'où  l'on  peut  supposer  que  le  ramollissement  des  os  est  plus  considérable  à  la 
fin  de  la  grossesse  qu'il  ne  l'était  avant  elle.  Lors  donc  que  l'altération  s'est 
accrue  jusqu'au  terme  de  la  grossesse,  que  la  difficulté  des  mouvements  ou  les 
douleurs  n'éprouvent  aucune  diminution,  nous  pensons  qu'on  peut  regarder  le 
degré  de  ramollissement  comme  étant  en  rapport  avec  la  violence  et  la  durée  de 
ces  symptômes.  Le  médecin  devra  enfin  s'éclairer  par  l'exploration  manuelle,  et 
il  pourra  constater,  dans  quelques  cas,  un  ramollissement  tel  que  les  os  cè- 
dent à  la  pression  d'un  ou  plusieurs  doigts.  >'ul  doute  qu'aloi-s  il  no  puisse 
compter  sur  raccouchement  spontané,  ou  du  moins  sur  le  succès  d'une  appli- 

37 


578  t  QUATBïiME  PARTIE. 

caliou  i\&  foi œi)s  faite  avec  raéiiagiinent.  Il  k»  devra  d'amant  mieuï  que  TofK- 
r-niori  césaïkïiuie,  si  grave  d'oillcui^  i>ar  dle-niôme»  Tesl  beauœup  plu* 
core  quand  dk  est  pialiqiièe  mr  ûbh  fiDime^  affectées  d'ostikitiiaUcie, 

IiidÊpciidammem  tles  difilcult^^s  que  les  K>ii  ècîsseinefits  du  bassiu  appcM 
à  raccomfiliîïseuuml  dan  phéiiauièiies  nu'caniqués  de  raccJiuclieuiciiU  ib  di*^i 
ncm  souvent  pour  la  mère  la  catisi!  d'accidenïs  graves,  et  fout  cuuiir  au 
les  [dus  grands  danget^. 

Bu  tiieitaui  uuolistaile  itiviucibla  au  passage  de  la  tétfi,  i|ses)H)ï>ent  ta  feu 
à  la  injpiui'e  de  j'iitt^^uti  el  de  la  ^et^ie,  à  la  euntuston  viûliiite  et  a  TinlUnia 
tjoii  couijécuUviî  de  o^s  argaues  et  du  péritoine,  et  eulin  k  un  ém  Uïmk  et 
nauiique  assez  grave  par  luiwu^ine  pour  la  faire  f>érir  avâul  î^  3  iroieuL 

état  est  la  plus  fn'queute  cause  do  la  moï1  des  fenunes  qui  m  i  .  ^tiiuru^ 
Aloi-s  mèrue  que  racQOUcliement  est  tipéré  spooiauéiueut  ou  artiliciellenjeut  j 
la  voie  naiuretle,  la  longueru'  du  travail  aiité^'édent,  la  force  avec  laquelle  la  1 
du  fœtus  tnesse  sur  toutes  les  ijarties  mulles  dos  di^iroits  et  dt:  reicavalj 
ei[K>seDt  celles-ci  à  des  couUisious  longtemps  prolougée.^  et  suiiieii  le  plmi 
veut  de  la  gangrène;  de  là  les  listule*  uiéro-vésicales,  vi^sico-vaginalâii 
suivant  le  \nmn  ([ui  a  été  specialctueut  conipritué.  L'engagement  forcé  da  la  I 
dans  un  bassin  imp  étroit  détenniiie  souvent  récarlemeut  des  £ivippli}M!s,  d'i 
peuvent  résulter,  comuieconsi^queiicasinittiédiaies,  des  inilamqiatîons,  desi 
puratious  souvent  intarii!isal>Ies,  et  camnie  conséquenres  éloignées,  uoe  graa 
mobilité  dans  les  articulations  du  bassîu,  la  elandlcatioUt  quelquefuis 
riuipossibiltté  de  la  marche  et  de  la  satign,  (  liicliaiïejje,  ) 

[Jà  lenteur  du  trauii  est  évidemnieut  une  c^use  de  mort  pour  reufant* 
tête,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  reteime  au-dessus  du  détruit  supérmr,  i 
s'op^Nise  {)as,  en  bouckant  le  m]j  k  récouleuient  du  liquide  amniotique,  dci 
que  celui-ci  s'écoule  en  totalilé.  Aussi  loi  après  la  lupture  des  meuifir  aut!$, 
fuftus  resle  donc  soujuîs,  sans  intermédiaire  de  lifjuidé,  i  là  pression  des  (lir 
utérines  cxjntractées  pendaui  tout  le  temps  nécessaire  à  M  tenuiuaison  du  tu 
vail.  ÏÂt  cordon  se  trouve  aussi  très  souvent  couipriuié^  8i>it  daus  la  cavité 
Tu  ter  us  entre  |a  paroi  de  Torgane  et  le  troue  du  foùuSj  S4HI  plus  tartl  iL 
l'eicavatiuu  où  il  aura  glissé.  Oeite  cbute  du  cordon  est  ici  singuliéreuieiii 
vorisée  t>ar  Télévation  de  la  tt}ie.  Cette  tête  ejle-iuèmc,  a^atii  a  sup^xuler  tu 
Teffort  des  résistances  ollertes  [jar  le  bassin,  est  exposée  à  des  pre^ioiis  itii^ 
qui  peuvent  fi'acturer  les  os  qui  la  protègent,  bliisser  la  luaiière  vMhnk 
lintm^  lorsque  te  ftatus  se  présente  jiar  rextréniité  |M'lvieuao*  Im  itècxmt^  \k 
lentes  ijui-  Ton  pratitjue  qrielquefois  sur  le  tronc,  pour  aider  au  dégageuiefll  | 
la  Lôte,  peuvent  prodnire  des  luvaiiaiLs  des  vertèluivs  cenic^leâ,  des  tir 
nienls  de  la  moelle  pi  uiupi/^iieut  mortels. 
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Les  signes  au  uioyeu  desquels  ou  iw:ut  rec^uuiaitre  I  exisietice  d'un  W9 
UNifonuatrmi  du  Inim^t  i^ju  Hé  distiu^ués  m  aujmf  r^^immij^  i4  eu 
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sensibles.  Les  premiers  sonl  tous  ceux  que  l*on  peut  acquérir  par  Thistdre  de  la 
YÎe  autérieurp,  l'examen  général  de  l'individu,  sa  constitution,  sa  taille,  sa  force 
physique;  les  seconds  sont  déduits,  au  contraire,  de  l'examen  extérieur  et  inté- 
rieur du  bassin. 

Si.  —  Signes  rationnels. 

Avant  de  procéder  ^  l'examen  du  bassin,  Faccoucheur  qui  est  appelé  à  pro- 
noncer 9i|r  !9  bonne  ou  mauvaise  coufonnation  d'une  fenune  doit  minutieuse- 
ment s'informer  de  toutes  les  circonstances  antérieures  qui  peuvent  éclairer  son 
diagnostic  et  diriger  les  recherches.  Il  s'informera  auprès  des  parents  de  tons 
les  accidents  qu'a  éprouvés  dans  son  enfance  la  jeune  femme  soumise  \  son 
examen,  à  quel  âge  elle  a  pu  marcher;  si  dans  les  premières  années  de  la  vie 
U  st^^on  était  possible  ou  facile;  si,  après  avoir  pu  d'abord  marcher  librement, 
elle  a  éprouvé  ensuite  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs.  S'il  existe  une 
cpurbure  4es  membres  on  de  la  colonne  vertébrale,  il  demandera  avec  soin  à 
qqel  âge  ces  inciirvations  se  sqnt  manifestées;  si  celles  des  membres  inférieurs 
ont  précédé  ou  s^ivi  celles  de  la  colonne  vertébrale.  Lorsqu'il  existe  de  la  clau- 
dication, Il  V(Brr9  p^r  lui-même,  en  cherchant  toutefois  à  s'éclairer  des  rensei- 
gnements fournis  p^  la  famille,  si  cette  claudication  tient  à  une  inégalité  dans 
lies  courbifres  des  membres  inférieurs,  à  l'atrophie  de  l'un  d'eux,  à  l'apiatisse- 
nient  de  la  p^roi  antéro-latérale  du  bassin,  â  une  maladie  ancienne  ou  récente 
de  l'articulation  cpxo-fémor^lc,  à  une  luxation  spontanée  et  congénitale,  suivie 
d'nn  déplacement  permanent  de  la  tête  fémorale;  à  une  ancienne  fracture  mal 
consolidée.  Ia  réponse  à  toutes  ces  questions  rendra  beaucoup  plus  facile  Texa- 
ii>en  ^u(|i|el,  plus  tard,  il  sera  obligé  de  se  livrer. 

L'histoire  des  premières  années  de  la  \ie  est  surtout  très  importante  à  con- 
naître. Non-seulement  elle  peut  faire  soupçonner  d'une  manière  certaine  la 
bonne  ou  mauvaise  conformation  du  bassin,  mais  elle  peut  encore  jeter  la  plus 
vive  lumière  sur  la  nature  d^  l'aiïection  générale  qui  a  présidé  à  la  déforma- 
tion. )1  résulte  en  effet  des  recherches  des  patliologistes  modernes  que  le  ra- 
chitisme proprement  dit  est  une  maladie  de  l'enfance;  qu'on  l'observe  rarement 
chez  le  fœtus;  qu'elle  sévit  le  plus  souvent  vers  l'âge  de  dix-huit  à  vingt  mois, 
et  très  rarement  après  l'âge  de  la  puberté.  Sur  trois  cent  quarante-six  cas  exa- 
minés sous  ce  point  de  vue  par  M.  Jules  Guérin,  l'invasion  a  eu  lieu  comme  il 
suit  :  avant  la  naissance,  trois  cas  ;  dans  le  cours  de  la  première  année,  quatre- 
vingt-dix-huit;  dans  le  cours  de  la  deuxième,  cent  soixante-seize;  de  la  troi- 
sième, trente-cinq  ;  de  la  quatrième,  dix-neuf;  de  la  cinquième,  cinquante  ;  de 
six  à  douze  ans,  chiq. 

De  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres  observés  par  MM.  Bouvier,  Ruff,  etc., 
il  résulte  que  les  déformations  survenues  dans  l'enfance  sont  presque  toutes  de 
nature  rachitique,  taudis  que  toutes  les  espèces  de  ramollissement  des  os  chez 
les  adultes,  et  que  tontes  les  difformités  qui  suniennent  exclusivement  chez 
les  jeunes  filles  vers  Tage  de  la  puberté,  ne  sont  point  causées  par  le  rachi- 
tisme (Guérin). 
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f^  nature  rachiliqtic  de  h  defonnaiion  sf^ra  climc  [)itîs(niP  cerUinc,  loi 
h  maladie  qui  en  est  la  caune  auia  sévi  pendant  les  premières  années  :  m 
cerdlude  deviendra  eointïK-ie,  lorsqu'on  îip[nt*ndra  qne  ,  conforitninenl  a  la 
posée  par  les  orthopédîsk*  ,  niais  famiulée  par  M.  Guérin,  les  dêfonnations 
pmcMé  de  bas  en  haut,  ei  qne,  successivement,  les  tibias,  les  fétnuin,  puis 
colonne  ont  été  \idùs. 

Si,  au  coniraire,  les  dix  preinièiTs  années  se  sont  |iassées  sans  accident, 
surtout  la  femme  est  déjà  accouchée  heureusement,  et  qu'elle  ait  présenté  dep«i 
cette  époque  tous  Ips  phénouîeiîes  d'un  ramnllissemeiit  aigu,    rostéomal: 
devra  être  accusée  d'avoii^  causé  tous  ks  désoidres. 

Après  avoir  pris  tous  ces  renseignemenis ,  l'accouchenr  doit  pnx-éder  I 
rinspection  de  l'iiidividn.  La  colonne  vertébmle ,  les  membres  inférieurs  doK 
Teiil  iiarliculièrenient  (ixer  son  attention.  Il  se  raiipeîlera  que  le^  d<3viatiuib 
rachitiques  de  la  colonne  vertébrale  (et  elles  seroTit  presfpie  toujours  rachluqi 
([uand  elîei^  datent  île  la  preniiéie  enfance)  euloinent  presque  constami 
une  mauvaise  conformation  du  bassin;  qne  les  au ti es,  au  coii traire»  snj 
quand  elles  ue  survieiuient  qu'à  rfige  de  la  puberté,  laissent  au  bassin  sa  Ki 
larité  normale.  Il  se  rajjpellera  que  te  rachitisme  i)eut  rigoureuserneut  incnn<?r^ 
les  membres  inférieurs  saos  altérer  le  bassin,  mais  que  le  plus  sautent  ça^  deui  . 
parties  du  squelette  s(»nt  aiïi'Ciées  eu  nn^me  temps,  et  qne,  lors  même  que  iÊ^M 
fonne  de  la  cavité  pelvienne  filt  resiée  intacte  ai>res  la  giiérison  de  la  tnaladie,^^ 
il  est  rare  que  la  déformation  du  bassin  ne  soit  [>as  la  conséquence  de  Tint'galiitf 
de  longueur  des  membres  inférieui^,  loi'sqne  cette  inégalité  est  très  marquée 
et  qu'elle  existe  depuis  l'enfance.  Si,  an  coutraii\\  bien  quincunés,  les  mem- 
bres inférieurs  conser\ent  la  même  longneur,  celte  défonnation  consécutive  du 
liassin  u  aura  pas  lien. 

On  a  cherché  h  établir  un  certain  rap^xul  entre  les  sens  des  courbures  d« 
i^chis  ou  dcH  membres  inférieurs,  et  TespÈce  de  vice  de  conformatian  dont  k 
bassin  pouvait  être  affecté.  Ainsi  le  sacrum,  assemblage  de  vertèbres  naturelle- 
ment soudées,  offre  quelquefois  des  courbures  qui  fout  suite  à  celles  de  répioe, 
et  que  complète  encore  le  coccyx.  Tantôt  Tin  flexion  latérale  de  ces  deux  m  hii 
suite  h  la  courlmre  lombaire;  tantôt,  et  plus  souvent,  ils  décrivent  mie  courbm* 
inverse  complète  avec  une  on  deux  des  dernières  lombaires,  et  la  imitur  du 
coccyx  se  trouve  déviée.  Suivant  3M.  Holl,  rinllexiou  latérale  de  la  coloime  huu- 
baire  entraînerait  souvent  ini  resserremetit  pins  graini  du  côté  du  has&ln  cor- 
respondant h  celui  vers  lequel  peuclicnt  les  vertèbres  loml^aire^ 

Suivant  le  même  auteur,  la  courbure  des  fémurs  déteiniine  le  rétrécisscHnent 
transversal  du  bassin  t-l  sou  allongement  antém-fïostérieur,  lorscjuê  ces  os  ^nt 
courbés  en  avant;  tandis  que  leur  conrbure  en  dehors  est  suiue  d'un  élan;!'*- 
sèment  transversal ,  et  quG,  si  Tun  des  deux  se  courbe  en  dehot^  et  FautiT  m 
avaut,  il  résulte  de  là  un  rétrécissement  c4UTCSiiundarn  h  ce  deniîer. 

l'uus  cesrapprnclieun'nlsfuit  besoin  de  rexpèriencc  jkïur  mériter  rpielqiie 
conliance  :  on  aurait  ton  tmuefois  de  les  négliger  cojiqjlétemenL 

t;)uantaux  rapjiorts  (|ue  >î.jWebcr  a  voulu  établir  entre  U>h  dimonstoiis  du 
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cràiic  et  celles  du  bassin,  ils  sont  trop  peu  constants  pour  qu*on  puisse  y  atta- 
cher (|uelque  importance  dans  un  examen  qui  exige  tant  de  précision. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Guérin,  après  avoir  établi  que  le  rachitisme  pro- 
cède de  bas  en  haut ,  et  que  la  réduction  en  dimension  des  os  suit  la  môme 
proiçression,  tend  à  prouver  :  1°  que,  la  dimension  d'un  os  rachitique  étant 
connue,  la  dimension  des  autres  parties  du  scpielette  peut  (ilre  approximative- 
ment déterminée  ;  2""  que  la  réduction  des  trois  diamètres  du  bassin ,  chez  les 
femmes  rachitiques,  suit  la  réduction  des  dimensions  de  ses  parties  composantes, 
et  que  le  degré  de  cette  réduction  est  intermédiaire  au  degré  de  réduction  du 
fémur  et  de  Thumérus. 

(]es  résultats  si  précieux,  s'ils  étaient  la  conséquence  d'un  très  grand  nombre 
de  faits,  ne  reposent  malheureusement  que  sur  un  trop  petit  nombre ,  et  n'ont 
pas,  par  conséquent,  toute  l'autorité  que,  je  l'espère,  ils  acquerront  plus  lard. 
On  conçoit,  en  effet,  combien  il  serait  important  de  pouvoir,  le  raccourcisse- 
ment du  fémur  et  de  l'humérus  étant  connu,  conclure  d'une  manière  à  peu  près 
exacte,  non-seulement  à  la  mauvaise  conformation  du  bassin,  mais  encore  au 
degré  d'influence  ([ue  le  rachitisme  a  eu  sur  le  développement  des  os  pelviens. 

On  le  voit,  en  délinitive,  tous  les  signes  rationnels  dont  nous  venons  de  par- 
ler ne  peuvent  donner  que  des  probabilités.  Or  les  indications  que  présentent 
les  vices  de  conformation  demandent  mie  solution  rigoureuse  et  exacte  de  toutes 
les  questions  de  diagnostic  qui  s'y  rattachent.  (le  n'est  pas  sur  une  probabilité 
que  l'accoucheur  peut  se  fonder  pour  hiterdire  le  mariage  à  une  jeune  fdle,  ou 
pour  se  déterminer  à  pratiquer  une  opération  qui  mutile  le  fœtus  ou  qui  expose 
la  mère  aux  plus  graves  dangers.  l]nc  pareille  décision  ne  peut  être  prise 
qirai)rès  un  examen  complet  et  minutieux  des  formes  extérieures  et  des  dimen- 
sions intérieures  du  bassin,  et  cet  examen  seul  peut  faire  acquérir  à  l'accou- 
cheur les  signes  sensibles  qui  donnent  la  certitude. 

S  2.  —  Signes  sensibles. 

Non  content  des  renseignements  précédents,  l'accoucheur  doit  donc  chercher, 
dans  la  mensuration  du  bassin ,  les  éléments  nécessaires  à  son  diagnostic.  Cette 
mensuration  se  pratique  h  l'extérieur  du  bassin  ;  elle  se  pratique  également  à 
l'intérieur.  Dans  le  premier  cas,  elle  constitue  ce  que  les  accoucheurs  ont  appelé 
la  pelvimétrie  externe;  dans  le  second,  on  la  nomme  pelviméhùe  interne. 

Lorsque  nous  avons  décrit  le  bassin,  nous  n'avons  indiqué  que  les  dimen- 
sions dont  la  connaissance  était  nécessaire  à  l'intelligence  du  mécanisme  de 
l'accouchement  naturel  ;  nous  devons  maintenant  réparer  cette  omission  volon- 
taire. Outre  les  dislances  que  nous  avons  indiquées,  il  en  est  quelques  autres 
qu'il  faut  connaître  pour  pratiquer  la  pelvimétrie. 

Sur  un  bassin  bien  conformé  il  y  a  : 

1.  De  i'épinc  ilbque  antérieure  et  inférieure  d'un  côté  à  celle 

(lu  côié  opposé 21  ccntimèlres  et  demi. 
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2.  De  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  celle  du  côlé 

opposé. • • •     SA  eentimètrct. 

3.  Du  milieu  de  la  crête  iliaque  d'un  côté  au  milieu  de  celle  du 

cdté  opposé. S7  oentimètrei. 

4.  Du  Allieu  de  la  crête  iliaque  à  la  tubérosllé  de  Tischioti.  .  .    49  ceotimètres. 
Le  détroit  supérieur  partage  en  deut  parties  égales  cette  dis- 
tance, de  sorte  que  les  parties  latérales  du  grand  et  du 

petit  liassin  ont  chacune 9  oenUoiètres  H  émL 

5.  l)e  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  sympliyse  des 

pubis  ail  sommet  de  la  première  apophyse  épineuse  du  sa- 
crum  19  centimètres. 

D'où  il  faut  retrancher  6  centimètres  et  demi  pour  l'épais- 
seur de  la  base  du  sacrum  et  1  centimètre  et  demi  pOtir 
répaisseur  de  la  symphyse  ;  il  reste  donc  il  centimètres 
pour  rinlervalie  sacro-pubien. 

6.  De  la  tubérosité  sciatique  d'un  côté  à  l'épine  iliaque  i^osté- 

rieurc  et  supérieure  du  côté  opposé,  l'étendue  moyenne, 

sur  un  bassin  ordinaire,  est  de 47  centimètres  el  demi. 

7.  De  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  d'un  côté  à  l'épine  ilia- 

que posléro-snpérieure  de  l'autre  côté,  l'étendue  moyenne 

est  de. ti  cenUmèlres. 

8.  De  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  à 

l'épine  iliaque  antéro-supérieure  de  l'un  et  l'autre  côté, 

l'étendue  moyenne  est  de 17  centimètres  el  demi. 

9.  Du  grand  trochanter  d'un  côté  à  l'épine  iliaque  postéro-supé- 

rieure  du  côté  opposé S3  cehtimêtrcs. 

10*  Du  milieu  du  l)ord  inférieur  de  la  symphyse  des  pubis  à 

l'épine  iliaque  postéro-supéricure  de  l'un  et  l'autre  côté»  .    17  centimètre  (*}. 

Pour  apprécier  sur  la  femme  vivante  les  dimensions  que  nous  venons  d'indi- 
quer, ainsi  que  les  modifications  principales  qu'elles  peuvent  avoir  subies,  les 
accouchem*s  ont  inventé  une  foule  d'instruments  connus  sous  le  nom  de  /W- 
viinètres.  Je  ne  puis  qu'indiquer  ceux  qui  sont  le  plus  généralement  employés. 

Le  pelvivwtre,  ou  compas  d'épaisseur  de  Baudelocque  (fig.  85),  consiste 
dans  deux  liges  métalliques,  courbées  en  demi-cercle  de  manière  à  {wuvoîr 
embrasser  dans  l(»ur  concavité  la  plus  grande  partie  du  bassin.  Les  pointes  de 
ces  tiges  sont  terminées  par  des  boutons  lenticulaires  destinés  à  s'appliquer  sur 
les  extrémités  des  lignes  dont  on  veut  mesurer  l'étendue.  I  ne  j)eUle  rt'gle  por- 
tant une  échelle  ponctuée  traverse  les  branches  à  l'endnMt  où  leur  portion  droite 
s'unit  à  la  portion  courbe ,  et  marque  exactement  le  degré  d'écaitemeut  des 
pointes.  Celte  échelle  si'  renferme  dans  une  gouttière  creusée  profondément, 
selon  la  longueur  des  branches  du  compas.  Cet  instnmient  s'applique  à  Texté- 
rieur,  et  peut  être  tix's  utile  pour  évaluer  les  mesures  que  nous  venons  d'in- 
diquer. 

(*)  Ces  cinq  demiùres  mesures  sont  extraites  des  mémoires  de  M.  Niegelé,  truduits  par 
M.  Daiiyau.  Nous  reviendrons  plus  tnrd  sur  le  parti  qu'on  peut  en  tirer  relatiTcnenl  au  dia- 
gnostic du  bassin  oblique-o\ulairc. 


DES  VICES  Dfe  COl^PORMAtlOlf  DU   BASSIN.  588 

Le  pelviinètre  de  Baudclocque,  entre  des  mains  habiles,  pent  donner  des  ré- 
sultats assez  satisfaisants;  mais,  il  fant  bien  Tavouer,  il  est  loin  d'offrir  le  dc^ 
de  certitude  que  son  auteur  s'en  est  promis,  môme  dans  la  détermination  du 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  celui  de  tous  les  diamètres  du 
bassin  qui  semble  se  prêter  le  mieux  k  ce  genre  d'exploration.  S'il  est  facile,  en 
effet,  d'appliquer  une  des  pointes  de  l'instrument  au-devant  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  symphyse  pubienne,  après  avoir  eu  soin  d'écarter  les  parties  molles, 
il  ne  l'est  pas  autatlt,  à  beaucoup  près,  de  placer  l'autre  juste  sur  le  point  cor- 
respondant à  l'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  du  sacrum  (*). 
L'épaisseur  des  parties  molles,  la  difficulté  que  Ton  éprouve  à  bien  précisor  ce 


Fig.  85. 


dernier  point ,  rendent  ce  mode  de  men- 
suration très  incertain.  Ajoutez  à  cela  que, 
en  supposant  môme  qu'on  pût  convenable- 
ment placer  son  instrument,  les  résultats 
qu'il  donnerait  ne  seraient  guère  plus  con- 
cluants. Si  le  bassin  est  bien  conformé, 
dit-on,  on  doit  obtenir  19  centimètres, 
dont  il  faut  retrancher  6  centimètres  et 
demi  pour  l'épaisseur  de  la  base  du  sa- 
crum, et  1  centimètre  et  demi  pour  celle 
de  la  symphyse  des  pubis.  l^Iais  l'épaisseur 
des  os  du  bassin  est-elle  donc  toujours  la 
même?  Dans  le  rachitisme,  où  le  sque- 
lette est  frappé  d'un  arrêt  plus  ou  moins 
prononcé  de  développement ,  faudra-t-il 
encore  retrancher  8  centimètres  pour  l'é- 
paisseur des  os  ?  Comment  savoir  jusqu'où 
a  été  |X)rtée  celte  influence  du  rachitisme 
sur  le  développement  du  système  osseux? 
La  base  du  sacrum,  au  lieu  d'offrir  6  centimètres  et  demi  d'épaisseur,  n'en 
a-t-elleque  5,  ft  ou  3  (^)? 

Si  ces  causes  d'incertitude  existent  pour  le  diamètre  sacro-pubien,  c'est  bien 
autre  chose  lorsqu'on  veut  évaluer  par  le  compas  d'épaisseur  les  diamètres  trans- 
es) Je  puis  assurer  avoir  plusieurs  fois  pratiqué  de  pareilles  recherches,  et  j*al  pu  si  rare- 
ment préciser  le  point  où  l'on  conseille  d'appliquer  en  arrière  la  pointe  du  compas,  que  je 
crois  que  le  hasard  m'a  servi  dans  les  cas  où  le  toucher  n'est  pas  venu  contredire  mon  pre- 
mier diagnostic.  J'ajoulerai  enfin  que  j'ai  vu  souvent  M,  P.  Dubois  renoncer,  après  plusieurs 
essais,  à  ce  genre  d'exploration,  pour  s'en  fier  uniquement  au  loucher. 

(*)  «  flous  avons  eu  occasion  de  mesurer  un  grand  nombre  de  bassins  viciés  de  diflérentes 
manières  et  à  divers  degrés,  dit  madame  Boivin,  qui  présentaient,  dans  l'épaisseur  des  parois 
en  question,  depuis  1  centimèlrc  jusqu'à  2  centimètres  et  demi  en  plus  ou  en  moins  des 
8  cenUmètres  assignés  par  Baudelocque.  Tantôt  c'était  le  pubis,  tantôt  c'était  la  base  du  sa- 
crum ;  d'autres  fois  c'était  sur  ces  deux  pièces  osseuses  en  même  temps  que  se  falsail  remar- 
quer la  différence  d'épaisseur.  Sur  plus  de  cent  bassins  bien  conformés,  recouverts  de  tout 
leur  tissa  que  la  maladie  n'avait  pas  altéré,  nous  avons  remarqué  des  difllîrences  plus  ou 
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poslérieur. 
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vei'ses  ou  obliques.  L'intervalle  qui  sépare  les  épines  iliaques  aotérieares  est-il 
aussi  toujours  le  même  ?  Celui  qui  existe  entre  le  milieu  de  la  crête  iliaque  d*iia 
côté  et  celui  du  côlé  opposé  est,  dit-on,  de  27  centimètres,  juste  le  double 
d'étendue  de  celui  du  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur.  Mais  les  fosses 
iliaques  peuvent  être  plus  ou  moins  concaves,  les  crêtes  iliaques  i>lus  ou  moins 
rapprochées  de  la  verticale  ou  de  Thorizontale,  sans  que  la  forme  du  détroit 
supérieur  soit  altérée.  Le  rapport  qu'on  a  voulu  établir  entre  ces  deux  distances 
présente  donc  encore  de  si  fréquentes  anomalies,  qu'il  est  impossible  d'ajouter 
aucune  confiance  aux  conclusions  qu'on  voudrait  en  tirer. 

Enfm,  quand,  pour  apprécier  les  diamètres  obliques,  on  place  une  oliTe  do 
compas  sur  la  face  externe  du  grand  irochanter,  et  l'autre  sur  la  partie  saillante 
de  Tarticulation  sacro-iliaque  du  côté  opposé,  on  ne  tient  évidemment  aucun 
compte  (les  variations  si  nombreuses  ({ue  présentent  la  longueur  et  rinclinaisoQ 
du  col  du  fémur,  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloîde  et  l'épaisseur  des  parties 
molles  eu  arrière. 

L'emploi  du  pelvimètre  de  Baudelocque  ne  peut  donc  donner  que  des  résul- 
tats approximatifs  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  un  instrument  utile  dans  le  cas  où 
il  n'est  i)as  possible  d'introduire  un  corps  étranger  dans  la  cavité  vaginale.  Cbci 
les  jeunes  filles  vierges,  l'exploration  intérieure  n'est  pas  permise,  et  il  faut 
avoir  recoiii's  au  compas  d'épaisseur.  Heureusement  qu'alors  le  diagnostic  n*a 
pas  besoin  d'être  très  rigoureux,  et  que  quelques  millimètres  de  plus  ou  de 
moins  ne  peuvent  pas  influer  sur  la  réjmnse  de  l'accoucheur  qui  est  consulté. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  quand  on  se  trouve  en  face  d'une  femme  enceinte  on  eo 
travail,  alors  qu'il  s'agit  d'apprécier  a  quelques  millimètres  près  les  diniensioos 
de  la  cavité  pelvienne.  La  plus  grande  cîxactitude  est  ici  nécessaire.  Aussi  les 
accouclieui*s  ont-ils  iinaj^iné  des  iiisiruinouls  propres  à  pratiquer  cette  mensu- 
ration, et  leur  ont  doiiui''  le  nom  de  pelvinif'fres  internes. 

Le  plus  ancien  est  le  pehimèlre  de  Coulouly.  Il  ressemble  beaucoup  à  l'in- 
slruiiient  dont  les  cordon niei-s  se  servaient,  il  y  a  quelques  années,  pour  prendre 
mesure.  Il  se  compose  de  deux  règles  de  fer  qui  glissent  l'une  sur  l'autre,  et 
portent  chacune  à  une  de  leurs  extrémités  une  petite  plaque  fixée  à  angle  droit. 
Loi^squ'il  est  introduit  dans  1(;  vagin,  on  fait  glisser  les  deux  règles  l'une  sur 


mollis  considérable  sur  le  \o!umc  cl  l'épaibscur  des  pailies  qui  forment  le  diumètrc  aiiléro- 
po.vl' rieur  (lu  dctroil  u!;(loiiiinal.  r 

Madauic  Ladiapcllo  a  iiouvé  sur  plusieurs  bassins  bien  faits  près  de  8  cenlimèlrcs  pour  h 
seuil!  Opui.sscur  du  s.'criim,  tandis  que  sur  quelques  bassins  viciés  elle  n'a  trouvé  que  5  cen- 
timélrcs. 

«Je  regarde,  aji)ijte  Tliabile  sage-fcinnie,  couiaie  Irop  infidèles  les  résultais  qu'on  ubtien* 
drait  dans  la  mensuralion  du  diamèlre  Iransvcrse  et  des  obliques  du  délr(»il,  en  prci:anl  pour 
point  de  départ  CL-rlaiiiî>  points  de  la  erélc  iliaque,  les  grands  trochanlers  les  tulHlTosilè» 
scialiques,  eie.  1"  Lls  cn'les  iliaques  sont  lanlôl  rapprochées,  lanlût  renveisées  en  deUur» 
chez  les  femmes  les  mieux  confojiiiées,  de  !»oiie  qu'on  pourrait  distinguer  dans  les  t>a»sins 
bien  faits  une  variété  évasée,  une  \ariélé  evlindioide.  2"  Les  grands  trochanlers  sont  plus 
ou  muiud  écurie»,  suivant  la  direction  et  la  lon^^ucur  peu  cundlanlcd  du  col  du  fémur,  elc.  • 
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Tautre,  de  manière  qu'une  des  plaques  vient  se  fixer  sur  l'angle  sacro-vertébral, 
l'autre  derrière  la  face  ix)stérieure  de  la  symphyse  des  pubis.  Une  échelle  tracée 
sur  une  des  deux  règles  indique  le  degré  d'éloignement  des  plaques,  et  par 
conséquent  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien. 

Cet  instrument  présente  de  nombreux  inconvénients,  qui  en  ont  fait  presque 
complètement  rejeter  l'emploi.  Il  est  difficile  à  appliquer  :  il  distend  outre  me- 
sure la  muqueuse  vaginale,  et  cette  distension  est  souvent  très  douloureuse  pour 
la  femme.  L'extrémité  de  la  plaque,  qui  est  destinée  à  s'apphquer  sur  l'angle 
sacro-vertébral,  glisse  et  se  déplace  avec  une  très  grande  facilité  ;  enfin,  les  or- 
ganes placés  dans  l'excavation  s'opposent  à  son  développement  complet. 

Madame  Boivin  a  cru  éviter  la  plupart  des  reproches  adressés  h  Coutouly,  en 
proposant  un  nouvel  instrument  qu'elle  a  nommé  intro-pelvimètre.  S'il  a 
quelque  ressemblance  avec  le  pelvimètre  de  Coutouly,  il  en  diffère  essentielle- 
ment, en  ce  que  les  deux  branches  qui  le  constituent,  sûnplement  articulées , 
peuvent  se  désarticuler  et  s'introduire  séparément  :  l'une  dans  le  rectum,  c'est 
celle  dont  la  plaque  doit  s'appliquer  sur  l'angle  sacro-vertébral;  l'autre  dans  le 
vagin,  c'est  celle  dont  la  partie  verticale  doit  être  placée  derrière  la  symphyse 
des  pubis. 

Cet  inslrunïcnt,  quoique  pcut-Otre  moins  douloureux  pour  la  femme,  moins 
susceptible  de  se  déplacer,  ne  donnerait  cei>endant  pas  encore  des  résultats  bien 
sûrs.  D'ailleurs,  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  le  rectum  est  wie  opé- 
ration qui  déplaît  tellement  à  la  plupart  des  femmes,  que  bien  peu  voudront  s'y 
soumettre.  Quelle  est  surtout  la  jeune  lille  (car  madame  Boivin  conseille  son 
instrument  chez  les  vierges)  qui  y  consentirait  ? 

Enfin,  sans  parler  ici  de  tous  les  autres  pelvimètres  qu'on  a  proposés,  je 
citerai  seulement  le  pelvimètre  de  Stein,  que  j'adopterais  plus  volontiers  que  les 
précédents,  parce  qu'il  est  plus  simple  et  de  plus  facile  application.  C'est  tout 
simplement  une  tige  métallique  de  la  longueur  et  du  volume  d'une  sonde  de 
femme,  munie  d'un  curseur;  il  présente  sur  une  de  ses  faces  des  divisions  mé- 
triques. Pour  s'en  servir,  on  l'introduit  dans  le  vagin,  et  son  extrémité,  dirigée 
par  l'indicateur,  vient  s'appliquer  contre  l'angle  sacro-vertébral;  on  relève 
ensuite  l'extrémité  externe  jusqu'à  ce  que  la  face  graduée  soit  arrêtée  par  la 
partie  inférieure  de  la  symphyse,  et,  au  moyen  <^u  curseur,  on  marque  le  point 
de  la  lige  sur  lequel  rei)ose  cette  symphyse.  On  retire  ensuite  l'instrument,  et 
tout  ce  qui  est  au  delà  du  curseur  indique  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien, 
ou  plutôt  l'intervalle  qui  existe  entre  l'angle  sacro-vertébral  et  la  partie  infé- 
rieure de  la  symphyse.  (Voyez  plus  loin  pour  la  différence.) 

On  voit,  du  reste,  que  le  pelvimètre  de  Stein  pourrait  être  remplacé  par  une 
tige  droite  quelconque  sur  laquelle  le  doigt  tiendrait  lieu  de  curseur. 

Dans  les  dernières  années,  on  a  proposé  plusieui-s  pelvimètres  très  ingénieux, 
et  qui  ont  pour  but  de  parer  aux  divers  inconvénients  que  nous  avons  reprochés 
à  ceux  que  nous  venons  de  mentionner  :  tels  sont  ceux  de  WeUenbergh,  dont 
M.  P.  Dubois  a  donné  la  description  dans  le  SS'^  volume  de  la  nouvelle  édition 
du  Diclionnaire;  mais  tel  est  surtout  celui  que  M.  Van  Huevel,  pi-ofesseurà 
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Bruxelles,  a  proposé  tout  récemment  Ce  dernier  me  paraît  aToir  éês  at inlagn 
incontestables  sur  tous  les  autres,  et  je  crois  faire  chose  utile  en  en  recomm»- 
dant  l'usage. 

Il  est  composé  de  deux  tiges  rondes  :  Tune  interne  ou  ?aginale  (flg.  Mt  AA)« 
aplatie  en  spatule  à  ses  extrémités,  portant  vers  la  partie  moyenne  de  M-  ftce 
supérieure  un  crochet  mousse,  ouvert  par  derrière  ;  l'autre  externe^  BB|  tra- 
versée en  haut,  et  perpendiculairement  à  sa  direction,  par  une  longue  vit  G,  qat 
Ton  recule  en  la  détournant.  Ces  tiges  sont  unies  au  moyen  d'une  noix  oo  I 
articulaire,  qui  eu  forme  une  espèce  de  compas  dont  les  jambes  s'allongent,  i 
raccourcissent  et  tournent  dans  tous  les  sens.  Un  tour  de  Fécrou  sur  la  tIs  ( 
traie  de  la  noix  les  serre  Tune  contre  l'autre,  et  les  fixe  solidement  dans  leur 
position. 

Pour  appliquer  cet  instrument,  on  couche  la  femme  sur  le  dos,  les  {ambei» 
ain^  que  les  cuisses,  fléchies  et  écartées.  Ou  conmience  par  s'assurer  extérien> 
rement  et  intérieurement  de  la  situation  du  bord  supérieur  du  pubis,  marquant 

à  l'encre  sur  la  peau  le  pdnt 
^'^s-  B6.  correspondant  au  milieu  de  oe 

bord.  On  cherche  et  Ton  mar» 
que  de  même  l'émlnenoe  3io- 
pectinée  à  droite  et  à  gandie« 
en  dehors  du  passage  de  l'artèfa 
crurale;  de  manière  que  l'ei- 
trémité  antérieure  desdiamètfCi 
sacro-pubien  et  diagonaux  da 
détroit  abdominal  est  indiquée  à 
l'extérieur  par  trois  taches  fa- 

Mensuration  du  diamètre  sacro-pubien  avec  le         ^"^^  ^  FCirou^er. 

pelnmître  de  il.  Van  liuevel.  Ccci  fait,   011  Introduit   daus 

le  vagin  un  ou  doux  doigts  de 
la  main  gauche,  que  l'on  place  sur  l'angli»  du  sacniin  ;  de  l'autre,  on  conduit 
le  sommet  courbé  de  la  tige  vaginale  le  long  et  au-dessous  de  ces  doigts,  qui 
l'appuient  contre  le  pn)nionloiro,  i>endant  (pie  la  base  du  |)ouce,  engagée  dans 
le  crocliet,  mahitient  fixement  celte  tige  au  dehors. 

La  main  droite  alors  l'abandonne,  pur  saisir  la  vis  de  la  branche  exteme, 
dont  on  pose  le  bouton  sur  la  tache  d'encre  faite  au  mont  de  Véntis.  t^naide 
serre  l'écrou  de  la  noix  arliculaire,  iM'iidani  (pu»  l'opérateur  tient  les  deux  tign 
dans  leur  |)<)sition  res|M»ctive.  On  h»tire  avec  précaution  l'instrtnm^nt  ainsi  filé 
(fig.  86)  ;  puis,  avec  un  mc'^tro,  on  mesure  r(»s|>are  compris  entre  les  deux 
sommets,  c'est-à-dire  l'étendue  qui  séjiare  le  pnMnouloire  de  la  face  antérieure 
du  pénll. 

Cette  distance  connue,  on  rend  aux  liges  leur  mobilité,  en  desserrant  l'écrou 
de  la  noix.  L'op('»rateur  reporte  l'index  gauche  dans  le  vagin,  derri^re  la  sym- 
physe du  puWs,  puis  il  y  conduit  le  sommet  de  la  tige  vaginale  (concavité  en 
avant),  qu'il  fait  glisser  sur  la  face  palmaire  de  ce  doigt;  il  la  soutient  d'une 
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main,  taudis  que  de  l'autre  il  replace  la  vis  de  la  branche  externe  sur  la  tacbe 
du  mont  de  Vénus.  On  aura  soin  de  ne  point  appuyer  plus  fortement  que  la  pre- 
mière fois  ;  il  suffit  d*effleurer  la  peau  sans  la  déprimer.  L*aide  serre  àe  nouveau 
récrou,  et  l'opération  est  terminée  (fig.  87)  ('). 

Pour  retirer  l'instrument,  qui  comprend  maintenant  l'épaisseur  de  la  râgiolt 
pubienne,  on  détourne  la  vis  G  de  la  tige  externe^  qu'on  remet  en  place  après 
l'extraction.  On  mesure  aussi  cette  étendue,  qui,  déduite  de  la  première,  d<mne 
pour  reste  celle  qui  s'étend  de  l'angle  sacro-vertébral  à  la  face  postérieure  du 
pubis,  ou  le  diamètre  sacro-pubien  proprement  dit. 

Les  diamètres  diagonaux  s'obtiendront  absoluUient  de  la  même  manière*  Où 
porte  le  bout  des  doigts,  index  et  médius,  dans  le  vagin,  sur  l'une  ou  l'autre 
articulation  sacro-iliaque,  ou  même  sur  le  promontoire,  si  l'on  ne  peut  ahiver 
aux  premières.  Le  sommet  de  la  tige  vaginale  y  est  appliqué  à  son  tour;  puis  on 
pose  le  bouton  de  la  vis  G  sur  la  tache  faite  à  l'éminence  ilio-pectinée«  droite  ou 
gauche.  Les  tiges,  ayant  été  fixées  dans  leur  position,  sont  retirées  doucemeol 
des  parties  de  la  femme.  On  prend  avec  la  règle  graduée  la  distance  de  leurs 
sommets.    Dans  une  se- 

Fig. 

cunde  opération,  on  me- 
sure l'épaisseur  de  la  paroi 
cotyloîdiennc,  en  condui- 
sant, au  moyen  des  doigts, 
la  courbure  ou  l'extrémité 
droite  de  la  tige  vaginale 
derrière  la  cavité  jusqu'au 
rebord  du  bassin,  et  en 
posant  de  nouveau  le  bou- 
ton de  la  braucho  externe 
sur  la   tache  d'ciicre  de 
réminenco  ilio-|)ectiiiée. 
Est-il  besoiu  do  répéter  que  l'on  ne  doit  point  déprimer  les  chairs  de  l'aine, 
pourvu  que  l'un  reste  dans  le  plan  du  détroit  abdominal?  I^  tiges  sont  en- 
suite rendues  fixes  et  extraites  en  détournant  la  vis  G,  comme  nous  l'avons 
indiqué  plus  haut.  Déduisant  celte  seconde  épaisseur  de  la  première,  on  aura 
pour  reste  l'éleiidne  du  diamètn»  diagonal,  ou  celle  de  l'espace  sacro-cotyloïdien, 
selon  que  la  hraiicho  vaginale,  au  début,  aura  été  placée  sur  la  symphyse  sacro- 
iliaque  ou  sur  l'angle  du  sacrum. 

Observons  ici  que  l'ouverture  entre  le  promontoire  et  la  paroi  cotyloîdienne, 
en  cas  de  viciation  diagonale,  est  la  plus  essentielle  à  connaître;  car  ce  n'est 
jamais  l'articulation  sacro-iliaque  qui  se  déforme  (sauf  quand  une  exostose  ou 
une  tumeur  quelconque  se  produit  à  sa  surface),  mais  bien  la  base  du  sacrum 
ou  les  cavités  cotyloïdes  qui  s'enfoncent  dans  le  creux  de  l'excavation.  En  effet, 
le  bassin  soutient  en  arrière  la  colonne  vertébrale  ;  en  avant  et  latéralement  il 

(*)  Si  le  crochet  gênait  la  marche  de  1^  Uge  BB,  od  |K>urrait  le  dévisser. 
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Fijr.  88, 
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s'appuie  sur  les  îéimin  :  donc  it  se  H-ouve  eulro  deux  forces  qm^  p« 
station  et  la  marche,  tendi'nt  h  clcpriiuer  c«l  anneau  osseux  dans  les  tmtsftoiiitt 
indiffués.  De  là,  s'il  y  a  rauiolliss<?iiieut,  projeribn  m  avant  de  Tansîle  sacrfy 
ou  rt^i>ubion  en  arrière  <les  cavités  cotybïdes,  c'est-à-dire  rétrédssemciit  dul 
diamètre  antéitï*|Mïsténeur  et  de  l'espace  sacro-cot)ioïdien  droit  et  gauche,  qui» 
dans  Tf-'tat  noniial,  ne  présente  que  8  h  9  centiiiiêlres  et  demi* 

Quant  h.  ta  mensuration  externe,  on  peut  faii^  de  la  partie  poîïté rieurs  èv- 
deux  \'\p^,  et  lii  serrant  conveuaMoujenl  la  noix,  ime  espèce  de  comi^  mA* 
naiii^  pciiir  le  détroit  inférieur.  Porlé  sur  les  tubérosités  scjatiquc*s«  nu  smtt. 
l'arcade  du  pubis  et  la  pointe  du  coccyx,  il  sert  h  prendre  djrertemeiit  les  £|- 
mèlres  transversal  et  ant/'ro-postérieur  de  ce  détroit. 

Eu  tin,  en  vissant  uuo  ajoute  sur  le  sommet  de  la  lige  vagioale  (fig.  (*$,  00)» 
on  forme  un  compas  d'épaisseur,  dans  le  genre  dumécomètrc  de  Châosaîa'. 
Cette  ajoute  est  aplatie,  terminée*  en  spatule  et  recourl)é<?.  On  la  place  pif  si 
concavité  sur  la  face  antérieure  du  pubis  ;  la  branche  qui  la  î^iipporte  se  diffee 

en  arrière  entre  les  cuisses  de 
la  femme,  et  le  bïjiiifm  dû  II 
vis  C ,  traversant  ranirB  hnih 
c]ie,  est  posé  sur  l'apcipliiie 
épineuse  de  la  deruiètï?  t eilè- 
bri^  des  lotnbt^s  (*),  L'opéniwir 
lient  des  deux  mains  les  etl#* 
mités  de  rinstrnnieiit»  pendMl 
qu'un  aide  scTre  Técroii  et  h 
uni?c  artictiiairc.  On  le  ûépif^ 
en  détournant  au  besoio  k 
C,  t|u'im  remet  en  place, 
de  mesurer  avec  le  pt«Hl  Cnoçvs 
Touverture  des  sommets,  (Extrait  du  mémoire  de  >1.  Van  IIucveL) 

Tout  récemment  (févrit^r  185:1},  Tin^oïénieux  accoucheur  de  BrtTïcll«9  fîwt 
encore  de  perfectionner  ses  pelvimèlres  antérieurs  et  en  a  proposé  un  auti^  tpà 
me  [>araU  tout  aussi  simple,  mais  d'une  application  plus  générale  que  le  préôe- 
dent.  Je  crais  doJic  devoir  le  faiiT  c^uiuaîlre  avec  quelques  détails. 


(*)  «Si,  dit  M.  Vliu  ÏTuevcl,  ou  ne  rcncoutie  pus  le  tuUeiciîle  de  rapojïUyse  épinettie dr li 
tSerriitic  verlt-bi  e  loadjiiîrL*,  on  tmi^ioscr^  le  (iroeédii  stiUiinl  i  Teujcz  tn  imver^  Û€  cetlt  rh 
gioti  uri«  ficeltc  D|)pu)éi:<^ur  k  piirUf^  s^upûrieurect  moyenne  ûv*  Vaut  ci  l^îiiiirccrèUïUiafMt 
^uls  ^  h  ceiiUmulrps  au-drssous  rîi>  ci*l\Q  Vi^ne,  snr  îiî  milieu  Ua  sncruui,  Taltk^  uim* 
d'où  TOUS  coiîtluireï  le  cordon  ohliqucmeut  eu  luanl  tt  en  bîj^  vtra  le  haut  de*  (mi 
loldlenopi;  i^l  du  motu  du  léutis*  Lvi  doit:U  portê?^  en  tledans  et  n\  ûvlmm  ûu  baxsiti 
rout  ^u  b{i,^oiu  la  pii>Jticiu  de  lu  ticfllc  (|ul  duU  suivre  Lu  dutff^tiun  iiicUuOt)  du  uUn  dy 
^upèrîeur^  Aluis  avec  uue  plume  d'oie  nui)  tiillùc  d  tremjiée dans  IVucre  on  lodiquelttH^ 
du  cordon  les  poiiUs  h  cDiisii-irei\  Aux  uQiîieiices  peuLJnèes  et  au  pubis,  on  fefi  i«s 
à  à  ou  (i  ceuUmiïtrLïî  pitts  busqué  kcoutour  décrit}  afiu  di*  mieai  rencontrer  k 
dci  m  diïlruit,  « 


Ci>tnj>(ts  d'épuhsetir  de  3/,  Van  HucvtL 


89. 


Fig.  90 
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C'est  simplement  un  compas  d^épaisseur  (fig.  89),  composé  de  deux  bran- 
ches, Tune  fixe,  Fautrc  mobile.  U  première,  AB,  est  longue  de  11  pouces 
(0",30),  peu  courbée  et  aplatie  à  son  sommet  ;  elle  pénètre  dans  le  vagin  pour 
la  mensuration  interne,  porte  un  anneau-crochet  vers  le  milieu  de  sa  longueur, 
plus  loin  un  arc  de 
cercle  non  gradué, 
et  s'articule  en  bas, 
comme  un  compas 
ordinaire ,  avec  le 
prolongement  d'une 
gaine  qui  loge  l'ex- 
trémité inférieure  de 
Tautre  tige.  La  cour- 
bure, la  longueur  et 
Fanneau-crocbet  sont 
les  mêmes  que  dans 
le  petit  pelvimètre 
géométrique. 

La  seconde  bran- 
che, BC,  ou  lige  ex- 
terne, peuts'allongcr 
ou  se  raccourcir  à 
volonté.  Elle  porte 
à  son  extrémité  su- 
périeure une  lon- 
gue vis  horizontale, 
comme  le  pelvimètre 
précédent,  pour  fa- 
ciliter le  dégagement 
du  compas  après  son 
application  à  l' inté- 
rieur; de  là,  elle  se 
courbe  en  dehors, 
puis  en  descendant 
devient  droite  et  qua- 
drangulaire,  et  pé- 
nètre dans  la  gaine 
indiquée  ci-dessus. 
Celle-ci,  ouverte  à 
ses  deux  bouts,  j)résento  dans  sa  paroi  extenie  une  rainure  pour  recevoir  une 
arête  de  la  tige,  qui  rempèche  de  s'échapper  de  la  boîte;  sur  sa  paroi  interne 
se  fixa  un  ressort  à  pointe,  traversant  cette  paroi  et  se  logeant  dans  un  petit 
trou  de  la  branche,  de  maui«'re  à  en  empêcher  les  mouvements  d'élévation  et 
d'alwissement,  et  à  tenir  les  deux  sommets  du  compas  de  niveau.  Quand  on 
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soulève  le  ressort,  la  poiote  sort  du  trou  pralîqué  dans  la  tige  qui  àmm  mo- 
bile; lâché  et  pressant  sur  sa  surface,  il  la  malotient  à  toute  haatew. 

I/arc  de  cercle,  attaché  à  la  branche  vaginale,  s'applique  contre  le  côté  dnît 
de  la  lige  externe.  Un  curseur  à  claire-voie  (fig.  90)  est  traversé  à  aigle  dnii 
par  a*tte  dernière  et  par  Tare  de  cercle  lui-inéme.  Du  côté  opposé, 
vis  de  pression  D  à  bras  de  levier  qui,  en  serrant  ces  deux  pièces  I'q 
Fautre,  arrête  tout  mouvement.  Enfin,  une  ri^le  graduée  (fig.  01)  sert  ï  i 
surer  1|  distance  des  sommets,  dans  chaque  position  donnée. 

Voyons  u)ainlonant  la  manière  de  se  ser\ir  du  nouveau  pelvimètre. 

I^  vis  de  pression  du  curseur  est  desserrée,  et  la  pointe  du  resaort, 
dans  le  petit  trou  de  la  tige  externe,  tient  de  niveau  les  sommets  de  l*ii 
I)our  former  compas  d*èpaisseur.  On  en  applique  les  extrémités,  soit  lar  Ir» 
épines  supérieures  ot  antérieures  des  os  iliaques,  soit  sur  la  crête  de  ce  Boact 
sur  la  tubérosité  scialique  du  même  côté,  soit  le  bouton  de  la  vis  horiiontak  m 
ra|)ophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  le  bout  de  la  lige  vap- 
nale  contre  le  mont  de  Vénus,  en  passant  entre  les  jambes  de  It 
encore  Tun  sur  le  l)ord  supérieur  du  pubis  et  Tautre  sur  le  bord  infér 
enfin  sur  chaque  tul)érosité  sciatique,  ou  bien  sur  le  coccyx  et  sous  l'ucair 
pubienne.  On  obtiendra  ainsi  retendue  du  diamètre  transversal  du  graad  biû. 
la  hauteur  de  toute  la  cavité,  la  distance  des  lombes  au  pubis,  la  loo^Mor  it 
cette  symphyse,  le  diamètre  transverse  et  rantéro-ix>stéricur  du  détroit  périsèJ. 
dont  la  règle  graduée  indiquera  chaque  valeur. 

Pour  prendre  la  mesure  interne  du  ])assin,  on  fait  coucher  la  (emmeitfk 
dos,  en  travers  de  son  lit  ou  sur  le  lit  de  tra\ail,  de  manière  que  le  siège  s* aiMcr 
jusqu'au  l)ord  du  malelas.  \\qv  un  cordon  et  unephime  d'oie,  comnieileiiA 
plus  haut,  on  a  marqué  au  dehors  les  extrémités  des  diamètres  du  diéUt>ilfU|i^ 
rieur.  Puis,  on  )K)rte  un  on  deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagia,  jii9i|W 
sur  le  pnmionloire.  De  la  main  droite  on  lient  le  ccmipas  desserré,  ouvert  dw 
toute  sa  largeur  et  la  branche  externe  abaissée  dans  sa  gaine.  J^  souuueldeU 
tige  vaginah*  est  glissé  ensuite  dans  les  organes  génitaux,  le  long  des  doigU  ii' 
tn)duits  qui  le  pressent  contre  Taiigh*  sacro-\ertébral,  pendant  que  la  base^ 
pouce  gauche  s'engage  dans  le  crochet.  ]/instrument  est  maintenu  inunokik 
dans  sa  position  par  une  seule  main.  Mors  le  pouce,  l'index  et  Je  médius  de  b 
main  droite  saisissent  la  branche  externe  au-dessus  de  l'arc  de  cerde,  Và\m- 
sent  ou  rélèvent  dans  la  gaine,  jusqu'à  ce  que  le  I);)uton  de  la  vis  lioriionuk 
réponde  kla  tache  faite  au  mont  de  Vénus.  Dès  qu'il  y  est  |)an'euu,  e/flturwi 
seulnnent  la  peau,  on  pousse  avec  l'annulaire  le  levier  de  la  >is  de  presBiooes 
avant,  pour  fixer  Tinstrument  sur  place.  On  le  retire  enlin  des  |>arties  de  U 
femme,  et  l'on  tient  note  de  la  distance  des  deux  sommets,  prise  avec  la  rt^ 
graduée. 

Ce  premier  temps  de  l'opération  terminé,  on  desserre  la  \is  de  pressioB,  et 
l'on  met  de  nivt^u  les  deux  extrémités  suix^ieures  du  compas.  On  n>|M>rte  dau> 
le  \agin  l'index  gauche  iK>ur  l'appliquer  cette  fois  derrière  le  pubis,  l^sonum't 
de  la  tige  vaginale,  concavité  en  avant,  y  est  conduit  à  mm  tour,  à  Taide  di-  b 
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maÎQ  droite.  Du  moment  qu'il  a  atteint  le  bord  supérieur  de  la  symphyse,  on 
eippoigne  cette  braacbc  à  pleine  main  gauche,  le  jietit  doigt  passé  dans  Tanneau 
du  crochet  Ou  saisit  ensuite  avec  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite  la 
tjge  externe  au-dessus  de  Tare  de  cercle,  et  Tannulaire  pousse  en  avant  le  levier 
ds  la  vis  de  pression,  quand  le  bouton  de  la  \1s  horizontale  correspond  i  la  tache 
du  mont  de  Vénus,  dette  seconde  application  doit  se  faire  aussi  légèremeal  que 
|g  première,  en  effleumnt  la  peau.  Si  Ton  éprouve  de  la  difficulté  à  retirer  le 
pelvimètre,  on  détourne  et  recule  la  vis  liori^ntale,  à  condition  de  Ifi  re^iettr^ 
en  place  après  Tcxtraction.  La  règle  mesure  cette  nouvelle  dist^oce  div  som? 
Oiets»  qu*on  doit  déduire  du  premier  chiffre,  pour  avoir  retendue  du  dianiàtro 
08crO'pubien. 

La  seule  erreur  possible,  par  ce  procédé,  viendrait  de  la  prewioq  iaégîi(e 
cootre  la  peau  dans  les  deux  applications,  ou  bien  de  la  situation  irrégulière  i|e 
la  tige  derrière  le  pubis,  plus  haut  ou  plus  bas  qye  la  ligne  sacro-pubienne  elle? 
ipêfue.  )I  suflira  d'un  peu  d*atte|itlon,  pour  éviter  ces  légères  causes  d'inet^jH^!* 
titudc. 

On  agira  absolument  de  la  ipème  manière  pour  les  diamètres  diUgOP^ux. 
D*abord  le  pelvimètre  est  desserré,  ouvert  largement  et  1«|  brancbis  externe 
abaissée  dans  sa  gaine.  S'agit-il  de  l'espace  sacro-pectiné  gauche,  oa  prefu)  eo-^ 
core  l'instrument  de  la  main  droite  ;  l'index  et  le  médius  de  l'autre  m^in  sont 
iptroduits  dans  les  orgaucs  génitaux  et  placés  à  gauclie  4e  la  saillie  prév^- 
brale  ;  pqis,  oq  y  glisse  le  sonimet  de  la  tige  vagi|i4le,  qu'on  maintient  en  place 
avec  les  doigts  de  la  main  droite;  on  porte  le  bouton  de  la  braqche  externe  sur 
la  tache  de  l'éminencc  ilio-jKîciinée  gauche,  et  par  l'annulaire  on  serre  la  vis  de 
pression.  L'instrument  en  [)osition  diagonale  est  retiré  des  parties  de  la  femme, 
Par  la  règle  graduée,  on  connaîtra  la  distance  des  deqx  sommets. 

Après  en  avoir  pris  note,  on  desserre  la  vis  de  pression  et  l'on  met  les  extré- 
mi^  du  compas  de  niveau.  Alors  l'index  et  le  médiqs  de  la  niain  ganche  sont 
reportés  dans  le  vagin,  derrière  l'éminencc  ilio-pectinée  gauche,  ainsi  que  le 
sommet  de  la  tige  vaginale,  concavité  en  avant,  qu'on  saisit  ensuite  à  pleine 
mam  gauche,  en  engageant  le  petit  doigt  dans  l'anneau  du  crochet.  Le  pouce, 
riodex  et  le  médius  droits  replacent  le  bouton  de  la  branche  externe  sur  la  tache 
de  l'éminence  ilio-pectinéc  gauche,  et  l'annulaire  |)ousse  le  levier  de  la  vis  de 
pression.  Alôme  précaution  que  la  première  fois,  de  détourner  au  besoin  la  vis 
horizontale  pour  retirer  l'instrument,  et  de  la  remettre  en  place  pour  mesurer  la 
nouvelle  distance  des  sommets.  Cette  quantité  étant  déduite  de  l'autre,  le  restant 
donne  l'étendue  cherchée. 

L'espace  sacro-pccliné  droit  s'apprécie  de  même,  sauf  que  ce  sont  les  doigts 
de  la  main  droite  que  l'on  introduit  dans  le  vagin,  et  que  la  main  gauche  tient 
l'instrument. 

Enfin,  pour  mesurer  le  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur,  le  procédé 
ne  varie  guère.  Le  compas  étant  disposé  comme  d'habitude  et  tenu  de  la  main 
droite,  on  porte  deux  doigts  de  la  main  gaucho,  tournée  fortement  en  supination, 
le  pouce  en  bas,  sur  le  côté  droit  du  bassin.  La  convexité  de  la  tige  vaginale  est 
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diràé^  sur  ce  poiot*  niainteoue  par  la  pression  des  doigts  inlroduits  et  par  le 
poaa*  ssauche,  eogagô  dans  le  criK^het  I^  niain  libre  conduit  la  branche  «terne, 
sons  la  cuisse  gauche  reieTce,  sur  la  tache  faite  à  la  hanche  OMTespoiidante. 
L'annulaire  droit,  par  sa  pression  sur  le  levier  de  la  lis.  fixe  rinstrament  en 
position  trans\ersale.  et  la  règle  graduée.  apK'S  lextraction,  mesure  la  distance 
desdeni  sommets 

Pour  fiaire  la  seconde  application,  on  desserre  la  tîs  de  pressîoo,  et  Fod  aBo^ 
la  branche  externe  au  delà  du  sommet  de  la  vaginale;  puis  oo  place  l'index  et 
le  médius  gauches  daus  les  organes  génitaux,  sur  le  côté  gauche  du  bassin.  Le 
sonunet  de  la  tige  vaginale  y  est  conduit  de  la  nuin  droite  et  mainleoa  par  h 
main  gauche,  le  pt'iit  doigt  dau>  l'auneau  du  crochet  La  branche  externe  est 
finalement  dirigée  par  la  maiu  librv  sous  la  cuisse  gauche,  sur  la  hanche  da 
même  coté  et  fixée  comme  d'habitude.  On  détourne  ensuite  la  râ  horizootale 
pour  rvtirer  le  pelnmètiv.  Aprt^  sa  restitution,  on  prend  de  nonrcan  h  dis- 
tance des  sommets,  qu'on  déduit  du  premier  chifTrv,  et  le  notant  rqirèsenK  h 
valeur  du  diamètre  transversal. 

Les  diamètnes  de  Texcavation  se  prennent  de  la  même  manièiv.  Il  bnt  seirie- 
ment  a\aîr  la  précaution  de  nurquer  les  taches  autiHir  du  husûi,  entre  les  faaitfi 
du  détroit  $u()érieur  et  du  détroit  inférieur. 

La  main  de  laccoucheur  habitué  à  pratique;*  w  toucher  est  certainemcm  le 
meilleur  et  le  plu>  sûr  de  tous  les  pehimétrvs.  A  Pexception  de  qneiqpMA  cai 
rarvs,  dans  lesquels  je  donnerai  la  pré  jereoce  au  dernier  instrument  qnejevien» 
de  décrire,  on  pourra  toujours.  a\ec  elle,  apprécier  d'une  manîéiv  exacte,  et  les 
^mnes  extérieures  du  bassin,  et  >urttHit.  par  sj^n  întnxinctioo  dazk$  le  i^in.  b 
bonne  ou  mauvaise  couformaù'.'U  J^-  si  cavité. 

Le  (nqvr  «Aie rieur  îVr:  t-V-oruLicrt  li  Ci>£i:V.nzaiir»c  c\îéri<-are  dn  hasÔD. 
coustJUT  rinienailo  qu»  <L\i:>:e  tûirv  Us  crvit>  Liihfje>  ifan  cùtê,  et  celles  dn 
ivtt'  i>(>fx^*.  uusuriT  !j  hautrtir  d**  la  rsirvH  aaiëriciirv .  fu>iérieurv  et  latérale 
du  Ut^f^n:  cî  i\>u  pHimi: .  i  h  rl-:iî*=ur.  ?e  o>a:r?at'^r  c-^s  rv^iilut^s  de  c» 
rvchervh<:s.  luiis  pimr  il  îih'ir>an:i.  m  ^rvt- rirupf.  :iiiea\  vict.  à  notrv  avis,  «e 
s^n:r  du  aK:uvi>d\-^^dbc<ur  à.  Bai: .  '■.•:q:it. 

i  \>t  >urt.Hit  ^vur  rJiKT\\îi:i  .  •■^  i:i:i:-n-:«  es  .:-  a  cjvité  des  déircfi.^et 
lit*  i\\ojiva:xHi  «iUt  la  m^u  :Li*.p>i.:.:-  iLi'^s  Vs  rart:->  r'r<  ua  çnidie  suret  fidèk*. 
Il  îi\>î  '.i^nx*  ^vî:>  U'A'esNiirv  i:'*:i:r"»:i::rv  r-u:.  !^  2:.iÎ3  ».*ias  a'  vaçîn.  le  jAb 
!j<^auti; .  iir.rvvLv.:ix^!  ^l  iil:  ><i:It  u  ..-.  ir  iv  J.«  .:>>:::!!•.:.::  fia:  sVa  ontenter 
k^rs^u*  '.1  L,t;::v.-,  a\>:  ;«>  t.;!  iri'-i.!..  .  j:  .  :::r"«.u-;::«  c  >•  ".a  riuin  rntzèrv âerait 
U*  u j>  >.- u^ -' u ;  : . rt  d*  iiVh: :?^  ax"  j •  .^i r  .a  '. ; i:: : ::•: 

i- -:.»,■■  :i  i  .î:...v-:  ^:  :-.■...  -.;      -,;  ■  •  ^••-   i*  ■^-   M  :>  -;  i  î^t:».  J:»i  * 
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Voici,  du  reste,  la  manière  de  se  servir  du  doigt  L'indicateur  est  porté  dans 
le  vagin,  est  dirigé  en  haut  et  en  arrière  vers  l'angle  sacro-vertébral,  que  Ton 
reconnaît  assez  facilement  à  la  saillie  qu'il  forme  et  à  la  dépression  transversale 
que  présente  l'articulation  sacro-lombaire.  Lorsque  l'extrémité  du  doigt  est  bien 
appliquée  sur  la  partie  antérieure  de  la  base  du  sacrum,  on  relève  le  poignet 
jusqu'à  ce  que  son  bord  radial  soit  arrêté  par  la  partie  inférieure  de  la  sym- 
physe des  pubis  (voy.  la  figure  suivante).  L'indicateur  de  l'autre  main  vient,  en 
prenant  la  précaution  de  bien  écarter  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  marquer 
avec  l'ongle  le  point  du  doigt  introduit  où  vient  tomber  la  symphyse  ;  on  retire 
alors  le  doigt,  et,  le  plaçant  sur  un  mètre,  on  apprécie  très  bien  la  distance  qui 
sépare  l'angle  sacro-vertébral,  sur  lequel  l'extrémité  du  doigt  était  aj^quée, 
de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse.  Mais  cette  ligne  oblique  est  plus  longue 
que  le  diamètre  antéro-supérieur  du  détroit  supérieur  qui  aboutit,  en  avant,  ^ 
la  face  postérieure  et  supérieure  de  la  symphyse;  il  faut  en  conséquence  en  re- 
trancher la  quantité  dont  elle  excède.  Or,  en  retranchant  9  à  11  millimètres 
pour  un  grand  bassin,  et  6  à  9  seulement  pour  un  petit,  on  aura  très  exacte- 
ment l'étendue  de  l'intervaUe  sacro-pubien.  Dans  le  nombre  de  millimètres  à 
retrancher,  il  faudra,  du  reste,  se  diriger  sur  l'épaisseur,  la  longueur  plus  ou 
moins  grande,  et  l'obliquité  plus  ou  moins  prononcée  de  la  symphyse;  circon- 
stance dont  il  est  très  facile  de  s'assurer  par  le  toucher. 

Le  doigt  introduit  dans  les  parties  pourra  apprécier  l'étendue  du  diamètre 
antéro-postérieur  de  l'excavation  ;  car  il  pourra  très  facilement  parcourir  toute 

introdaction  était  trop  souTent  très  pénible  pour  la  femme  dans  le  moment  du  travail.  Nous 
ajouterons  qu*à  une  autre  époque  elle  nous  parait  inutile,  car  le  doigt  seul,  en  déprimant  le 
p^inée,  pourra,  à  moins  d'une  très  grande  résistance,  mesurer  jusqu^à  8  centimètres  et 
demi.  Or,  au-dessus,  Taccouchement  naturel  est  possible,  ou  du  moins,  si  Tart  est  obligé 
d^interyenir,  il  pourra  toujours  le  terminer  en  respectant  la  vie  de  Tenfant  et  de  la  mère;  il 
nV  aura  par  conséquent  rien  à  Taire  jusqu'au  moment  du  travail. 

«  Pendant  le  tra^il,  dit  M.  Velpeau,  on  peut,  à  la  rigueur,  porter  la  main  entière  dans  le 
vagin.  On  écarte  ensuite  le  pouce  et  Tindicateur,  de  manière  à  les  fixer,  Tun  sur  Tangle 
sacro-vertébral,  Tautre  derrière  les  pubis.  On  retire  la  main  ainsi  disposée,  et,  à  Paide  d*un 
pied  de  roi,  on  détermine  à  une  ou  deux  lignes  près  les  dimensions  du  diamètre  sacro-pubien. 
Je  me  suis  servi  quelquefois  avec  avantage  de  Pindicatcur  et  du  médius  portés  dans  le  haut 
du  vagin.  Après  les  avoir  écartés  autant  que  possible,  et  placés  aux  deux  extrémités  du  dia- 
mètre qu'on  veut  mesurer,  on  applique  deux  doigts  de  Tautre  main  entre  leurs  racines,  |)oar 
les  empêcher  de  changer  de  rapport  pendant  qu'on  les  retire  des  parties  de  la  femme.  • 

Le  conseil  donné  par  M.  Velpeau  m'a  paru  toujours  impraticable  au  détroit  supérieur. 
C'est  tout  au  plus  si  l'on  peut  en  tirer  quelque  parti  pour  évaluer  l'intervalle  bi-ischiatique. 

Rbamsbotham  procède  à  peu  près  comme  ^f.  Volpeau.  Il  introduit  l'index  et  le  médius 
dans  l'excavation  ;  l'extrémité  de  l'indicateur  fléchi  est  exactement  appliquée  contre  la  sym- 
physe des  pubis,  et  le  médius,  fortement  étendu,  cherche  par  son^xlrémité  à  atteindre  l'angle 
sacro-vertébral;  puis  retirant  les  doigts  dans  la  même  position,  on  mesure,  à  l'aide  d'une 
échelle  graduée  ou  d'un  compas,  l'intervalle  qui  existe  entre  leurs  extrémités.  On  a  surtout 
l'avantage,  dit-il,  à  l'aide  de  ce  procédé,  d'obtenir  ((es  dimensions  exactes,  alors  même  que 
la  léle  est  engagée  dans  l'excavation,  car  un  doigt  peut  glisser  derrière  ellt»  et  l'autre  au- 
devant  (Ohsietrie  med,  and  surg.y  p.  18).  Nous  croyons  celte  manière  de  faire  tout  aus^ 
peu  pure  que  le  procédé  conseillé  par  M.  Velpean. . 
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Il  ftce  aolérieure  du  lacrura,  et  juger  par  conséquent  fii  m  fooearité  tntérieore 
est  augmentée  ou  diminuée. 

Enfin,  ton  extrémité  étant  appliquée  contre  la  pointe  du  coceyx,  l*aocxnicheur 
relèvera  encore  le  poignet  jusqu'à  ce  que  le  bord  radial  de  la  main  soit  arrêté 
par  la  partie  inférieure  de  la  symphyse;  puis,  mar- 
quant ce  point  avec  l'autre  index,  il  retirera  sa  i 
la  portera  sur  une  échelle  graduée,  et  pourra 
très  bien  apprécier  le  diamètre  coccy-pubien.  En  pres- 
sant un  peu  sur  la  pointe  du  coccyx,  on  pourra  juger 
du  plus  ou  moins  de  mobilité  de  l'articiilatioD  sacto- 
coccygienne.  Dans  les  cas  de  barrure  causée  par  one 
longueur  excessive  ou  une  trop  grande  obliquité  de 
la  symphyse  pubienne,  l'attention  sera  fecilement 
éveillée  par  la  direction  de  l'ouverture  vulvaire  :  eeUe- 
ci  est  alors  située  beaucoup  plus  en  arrière  que  diei 
les  femmes  bien  conformées. 

Si,  pour  les  diamètres  antéro-postérieurs,  les  rê^ 
sultats  fournis  par  le  toucher  sout  satisfeisants,  il  n*en 
est  pas  de  même  pour  les  diamètres  transverses  et 
obliques,  au  moins  au  détroit  supérieur.  Ce  n*e9t 
plus  qu'approximativement  qu'on  peut  juger  de  l'étendue  de  ces  diamètres,  et 
l'on  peut  seulement,  à  l'aide  du  doigt,  contrôler  les  dimensions  données  par 
la  mensuration  externe.  On  porte  le  doigt  dans  la  direction  de  ces  diamètres, 
et  c'est  à  l'habitude,  au  tact  de  l'accoucheur,  h  juger  des  dliïérences  que  pré- 
sentent les  parties  latérales  et  supérieures  de  l'excavation.  Nous  aurons,  du 
reste,  occasion  tout  ù  Theure  de  réparer  en  prtir  cette  lacune,  en  eni|MuutaBt 
aux  travaux  de  M.M.  Na*gelé  (»l  Daiiyau  l(\s  ivhullaLs  de  leurs  i-eclierclu-s. 

Quant  aux  diamètre»  transverse»  du  détroit  inférieur,  on  conçoit  combien  il 
est  facile,  à  l'aide  des  doigts,  d'apprécier  leur  cliniension. 

Knlin,  le  doijçt,  avec  de  l'habitude,  donnera  une  idée  asscîz  exacte  de  la  lon- 
gueur de  la  sunpliyse  des  i)ul)is,  de  ré\aseinent  et  de  la  liautenr  de  l'arcade 
pubienue,  de  la  hauteur,  de  la  rectitude  ou  de  la  dé>iation  des  ftaroi»  latérales 
de  re\ca\ation,  de  la  saillie  plus  ou  moins  pnmoncée  de  l'épine  ischiatique. 

A  l'aide  du  doigt  senlenient,  on  {XHirra  n>connaitn'  l'existence  des  diverses 
tumeurs  qui  peuvent  obstruer  rexca>ation  et  n''tiécir  lx>aucoup  la  \oie  prépara 
au  fœtus.  Mieux  ([ue  tout  autre  instrument,  il  pourra  constater  leur  nature, 
leur  mollesse  ou  leur  résistance,  \em  mobilité  ou  leur  adhén'uce  aux  parois 
osseuse}»  ou  aux  |)arties  molles  ({ui  les  UipLssent. 

Pendant  le  travail,  le  toucher,  qui  est  d'ailt4*urs  si  souvent  utile,  |)pul  pour- 
tant Hre  insuflisant.  Si  le  rétrécissement  n'est  pas  très  pnuioncé,  la  tête,  bien 
que  lougtenips  arrêtée,  peut  ceiH'ndant  s'engager  à  la  partie  sniM'*ri«'ure  de  Tex- 
cavatiou,  et  faire  là  une  saillie  arron<lie  asMV.  i onsidérahie  au-dessous  du  détroit 
su|)éricur,  pour  que  le  doi^t  ne  puisse  pas  atteindre  Taii^içle  sacn)-\ertébral;  et 
si  alors,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  le  c(ir|)s  du  sacrum  est  foiif>n)ml 
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repoussé  en  arrière,  de  façon  à  allonger  le  diamètre  antéro-postérieiir  de  t'eica- 
vation  et  du  détroit  inférieur,  la  cause  de  l*arrêt  de  la  tète  pourra  être  mécon- 
nue, si  Ton  ne  se  rappelle  qu*avant  de  s'engager,  cette  tète  a  été  longtemps 
arrêtée  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis.  L'attention  pourra  cependant  èta 
éveillée  si  le  doigt,  parcourant  de  haut  en  bas  la  face  antérieure  du  sacmm, 
constate  l'absence  de  courbure  qu'elle  offre  alors. 

Nous  avions  donc  raison  de  le  dire,  le  doigt  d'un  accoucbear  est  le  plos  par- 
fait de  tous  les  instruments  :  il  ne  faut  pas  cependant  s'exagérer  son  importance. 
C'est  à  tort,  en  effet,  que  plusieurs  praticiens  répètent,  avec  madame  Lachapelle, 
que  la  meilleure  preuve  d'une  bonne  conformation  du  bassin  est  l'impossibilité 
d'atteindre,  avec  le  doigt,  l'angle  sacro-vertébral.  C'est  encore  à  tort  que  quel- 
ques autres,  tout  en  convenant  de  l'imperfection  de  nos  procédés  d'exploration» 
prétendent  qu'on  obtiendra,  en  les  employant  simultanément,  une  éva(uatioo 
assez  certaine  pour  se  diriger  sûrement  dans  la  pratique.  Il  est,  en  effet,  des  cas 
où  les  meilleures  méthodes  connues  d'exploration  ne  peuvent  convenir,  où  le 
doigt  ne  peut  atteindre  l'angle  sacro-vertébral,  et  où  cependant  la  mutilation 
du  fœtus,  quelquefois  même  l'opération  césarienne,  ont  été  nécessaires. 

Le  bassin  oblique-ovalaire  est  de  ce  nombre.  Aussi  M.  Nsgelé,  qui  Ta  décrit 
avec  tant  de  soin,  après  avoir  reconnu  l'insuffisance  des  moyens  de  diagnostic 
employés  jusqu'à  lui,  a  fait  des  recherches  dans  le  bat  de  combler  cette  lacune. 

Il  a  pris  sur  le  bassin  des  points  autres  que  cenx  indiqués  par  la  plupart  des 
auteurs*  points  facilement  accessibles  et  reconnaissaUes,  et  il  a  mesuré  avecsofai 
les  distances  qui  les  séparent.  Nous  les  avons  déjà  indiquées  (p.  581,  n^  6,  7,  8, 
0  et  10),  ainsi  que  l'étendue  de  l'intervalle  qui  les  sépare.  Sur  quarante-deux 
bassins  de  femmes  bien  faites,  nous  n'avons  trouvé,  dit-il,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  pour  les  distances  ci-dessus  mentionnées,  aucune  ou  presque 
aucune  différence  entre  les  deux  côtés  du  même  bassin.  M.  Danyau,  répondiat 
an  vosu  exprimé  par  M.  Naegelé,  a  répété  ces  recherches  sur  un  grand  nombre  de 
femmes  vivantes  et  bien  conformées.  Or,  voici  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé. 

Sur  quatre-vingts  femmes,  il  a  trouvé  que  : 

l""  I^  distance  qui  sépare  la  tubérosité  sciatique  d'un  côté,  et  l'épine  IliaqBe 
postérieure  et  supérieure  du  côté  opposé,  était  la  même  des  deux  côtés  sur  vingt 
et  une  femmes.  Sur  cinquante  et  une,  la  différence  entre  les  deux  Côtés  étail 
de  2  à  7  millimètres,  et,  sur  huit  seulement,  c^tte  différence  s'élevait  à  9, 11  et 
IS  millimètres; 

Tandis  que,  dans  les  bassins  obliques-ovalaires,  la  plus  petite  différence  était 
de  2  centimètres  et  demi,  et  la  plus  grande  de  5  centimètres  et  demi. 

2*  La  distance  qui  sépare  l'épine  illaque  antérieure  et  supérieure  d'un  côté* 
et  l'épine  iliaque  postéro-supérieure  de  l'autre  côté,  était  la  même  pour  tes  deux 
côtés  du  bassin  chez  vingt-deux  femmes.  Chez  cinquante  et  une*  cette  même 
distance,  prise  sur  les  deux  côtés  du  bassin,  offrait  une  différence  de  2  à  13  mU 
limètres;  sur  sept  femmes  seulement  la  différence  était  de  15  à  2/i  milli- 
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Dans  les  bassins  f»bli(|iies-r>valaire!^,  h  plus  |M>lile  tUffércnte  entre  les 
cnres  était  de  2  a^nlimètres;  la  i>lnî4^î'ande,  ûv  5  fpntinièlreî*, 

3*  La  djslance  <ftii  M*'pan*  Tiipophyse  i'fîinen5t*  de  la  dcniim*  vertèbr<*  bfi 
baire  de  l'i^pine  iliaque  antérieure  et  supérienre  était  la  même  ,sur  ring 
neuf  femmes,  pour  les  deux  ctltén  du  bas^sin  :  chea  cinqnante  et  une,  it  y  au 
entre  chaqnf  rùtr  un  h^ssm  \mv  difft'^^renee  de  2  miliniMres  h  \?t  niitlimètr 

Uans  lt*s  bassins  «bliqnes-ov alarres,  lapins  |>rlite  différence  eslde  IHoiil 
mètres  ;  la  plu.s  grande  de  'Ai\  millimètres 

A"  U  disianee  c|Ui  m^pare  le  grand  trorlwnter  il'nn  aMi*,  i^t  ri'pîne  îtiac|il 
postérieure  l't  supérieure  du  roté  opposé,  éiail  la  même  snr  dix-buit  femme 
eotte  même  distance,  mesurer  enmparaiiiement  sui'  les  denx  côcés  du  hâsak^ 
nffraii,  sur  eintfuarite-sepf,  une  diffén^nre  de  2  à  1 3  millimètres  :  snr  cinq  iwnjli 
ment,  cette  difféienee  érait  Ifi  à  'ilï  millimètres; 

t  andîs  que  dans  les  l)aHsi!ns  nbliques-ovalaîres,  la  phm  petite  djfféi-eiïce  éta 
d'un  eenliuirire  et  demi,  la  plus  grande  de  h  rentlinètres. 

5"  Ijh  distance  qui  si*i^re  le  br^rtl  inférieur  de  la  s\mpbyse  dn  pubis  de  l  epii 
iliaque  postérieure  et  supt'^rieuie*  d*nn  côté,  était  la  môme  dans  les  deui  côti 
du  bassin  sur  treute-deuK  femmes;  sur  quarante-six  la  différence  entre  le^  deifl 
côtés  du  bassin  éîaiï,  pour  la  ntruîe  distance,   de  2  a  ri  millimètnN  ;  sur  dei 
seulement,  de  IHà  2tï  millimètres. 

Or,  dans  1rs  bassins  obliqnes-ovalaires,  h  plus  |>etite  différpuce  entre  eeU 
même  distance,  prise  des  deu\  rrMés,  était  de  15  millimétrés;  la  plus  graudi 
de  2  C4? ut im êtres  et  demi. 

tl  sera  donc  toujours  assez,  facile,  pour  peu  qn  ou  veuille  y  mettre  dn  soin,! 
reconnaître,  à  l'aide  des  mesures  que  nous  \enous  d'indiquer,  le  vice  de  roiiftir- 
mation  dont  il  est  ici  question.  l'iu  mesurant,  en  effet,  les  distances  €i-ikM|^| 
indiquées  sur  chaque  côté  du  tjassin,  et,  en  comparant  enlrt»  eux  les  ré^iutti^^' 
obtenus  sur  chacun  de  ces  côtés,  ou  reconnaîtra  facilemeut  le  liassin  oblique. 

H  II  est  encore  un  autre  moyeu,  dit  M.  \;egelé.  Si  l'on  place  une  fera  me  do 
le  bassin  est  l>ien  conformé,  le  dos  appuyé  contre  uu  plan  vertical,  un  mur, 
exemple,  de  sorte  que  les  é[)aules  et  h  partie  supt^rieure  des  fesses  soient  i 
contact  avec  ce  plao,  et  cpi'on  laisse  lomb^'r  deux  fils  à  plomb,  Tun  du  \>tnnx 
qui  correspond  à  Vapophyse^  éfuiieusiL*  de  ta  première*  vertèbre  sacrée  nu  de  11 
demii"^re  lombaire,  T autre  dn  bord  inférieur  de  la  synipltyse  des  pubis,  le  seciMid 
couvrira  plus  ou  tBolns  le  premier,  c'est-à-dire  qu'une  ligne  perp^'ndicul^n*  âii 
mur  rencontrera  les  deux  fils,  tl  n*en  est  pas  ainsi  dans  le  bassin  oblique^crti-^ 
laire,  Cesi,  ea  effet,  un  de  ses  caractèi'es  eiiscntiels  que  la  symphyse?  de-S  puh 
soit  dirigée  d'un  coté  et  le  sacrutn  de  Tantiie,  de  sorte  que  le  milieu  de  la  s\ïi 
physe  pubienne  corresponde  auv  trous  sacrés  antérieurs,  ou  iDême  à  ta  sympbyi 
sacro-iliaque  du  c^té  non  ankylosé.  Si  Ton  donne  ^  une  femme  dont  le 
offre  cette  conformât ir»n  vicieuse  la  positioti  (|ue  nous  venons  d'indiquer,  si 
laîsst^  tomber  les  bis  à  plomb  des  points  désignés,  si  l'on  regarde  ensuite  pei]^! 
dlculairement  au  mur,  ou  verra  (|uc  le  (il  placé  en  avant  ne  couvit  paii  ceh 
plaC4'  en  arrii're  :  te  fd  postérieur  se  déviera  à  droite  ou  k  gauche*  siihriat  le  t 
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ankyiosé,  et  cette  déviation  sera  d*autant  plus  considérable  que  le  bassiii  sera 
plus  mal  conformé.  »  (Traduction  de  M.  Danyau.  ) 

AHTJCLK  V.  —  INDICATIONS  QUE  PRÉSENTENT  LES  VICES  DE  CONFORMATION  DU  BASSIN. 

Nous  n*avons  rien  à  dire  ici  des  moyens  qu'il  serait  peut-être  convenable 
d'employer  pour  remédier  aux  vices  de  conformation  du  bassin,  lorsqu'ils  exis- 
tent Ce  sujet  rentre  complètement  dans  la  chirurgie  du  système  osseux.  Jusqu'à 
présent,  d'ailleurs,  les  moyens  mécaniques  et  gymnastiques  ne  sont  d'aucune 
eGBcacité  pour  changer  la  forme  du  bassin  ;  mais  si  le  médecin  ne  peut  rien  pour 
guérir,  au  moins  n'est-il  pas  complètement  impuissant  quand  il  est  encore  pos- 
sible de  prévenir  de  pareilles  difformités.  (l'est  surtout  dans  les  premières 
aimées  qu'il  doit  veiller  avec  la  plus  tendre  sollicitude  sur  toutes  les  circon- 
stances qui  peuvent  influer  sur  le  développement  régulier  du  squelette.  Il  devra 
soustraire  les  enfants  rachitiques  aux  pressions  qui,  dans  les  diverses  attitudes, 
agissent  sur  la  circonférence  du  bassin.  Il  recommandera  avec  soin  de  les  laisser 
couchés  le  plus  longtemps  possible.  Il  défendra  à  la  nourrice  d'avoir  toujours 
son  enfant  sur  les  bras ,  comme  elles  le  font  presque  toutes.  On  devra  bien  se 
garder  de  les  faire  marcher  de  trop  bonne  heure,  et  ils  devront  conserver  la 
position  horizontale  jusqu'à  ce  que  les  os  aient  acquis  chez  eux  la  solidité  con- 
venable. Ce  sera  par  degrés  seulement,  et  à  mesure  que  leurs  forces  s'accroî- 
tront, qu'on  les  soumettra  à  l'action  du  poids  du  corps.  Il  ne  faudra  point,  dît 
M.  Bouvier,  se  laisser  retenir  par  la  crainte  chimérique  d'augmenter  k  débilité, 
en  privant  les  enfants  d'un  exercice  nécessaire.  Le  repos  convient  mieux ,  au 
contraire,  à  l'état  de  langueur  dans  lequel  ils  se  trouvent,  et  l'on  peut  leur  pro- 
curer par  un  exercice  passif,  par  l'exposition  au  soleil,  i)ar  des  mouvements 
généraux  dans  l'attitude  horizontale ,  une  com))ensalion  suffisante  à  l'inaction 
dans  laquelle  on  les  maintient  pendant  une  partie  de  la  journée. 

Les  indications  que  présentent  à  l'accoucheur  les  vices  de  conformation  du 
bassin,  considérés  seulement  sous  le  rapport  de  l'influence  factieuse  qu'ils  peu- 
vent exercer  sur  les  fonctipns  puerpérales,  varient  évidemment  suivant  le  degré 
de  la  difformité.  En  étudiant  cette  influence,  nous  avons  rangé  tous  les  bassins 
viciés  en  trois  catégories.  Dans  la  première,  nous  avons  placé  les  bassins  qui 
avaient,  dans  leur  plus  petit  diamètre,  au  moins  9  centimètres  et  demi  ;  dans  la 
seconde,  ceux  qui  ont  au  moins  6  centimètres  et  demi  ;  dans  la  troisième,  ceux 
dcmt  les  plus  petites  dimensions  sont  au-dessous  de  6  centimètres  et  demi  Nous 
consenerons,  à  l'exemple  du  professeur  Dubois,  celte  division  dans  l'appréda- 
lion  des  indications  que  présentent  les  vices  de  conformation  (*). 

(*)  Je  suis  beureux  de  déclarer  que  la  p)u(Kirt  des  considérations  et  des  conseils  qui  vont 
SDÎYre  sont  le  résumé  de  rexcelleiite  llièse  que  M.  P.  Dubois  a  soutenue  avec  tant  d*èclat  dans 
le  concours  ù  la  suite  duquel  il  a  été  nommé.  Je  me  félicite  d'être  le  premier  à  donner  de  la 
publicité  ù  une  œuvre  malheureusement  trop  peu  répandue. 
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^  1.  —  Que  coavieDt-il  de  faire  lorsque  le  rétrécissement  est  tel  que  le 
moins  9  centimètres  et  demi  dans  son  plus  petit  diamètre  ? 

Dans  ce  cas ,  il  est  évident  que  Tenfant  peut  se  présenter  par  le  sommet, 
l'extrémité  pelvienne,  la  face  ou  le  tronc. 

A.  L*enfent  se  présente  par  le  sommet. 

Nous  ]*avous  déjà  dit,  dans  de  pareilles  conditions,  Taccouchement  spontané 
est  possible.  Ainsi,  attendre  et  se  confier  aux  effoits  de  la  nature,  est  la  conduite 
la  plus  sage  en  pareil  cas.  Mais,  lorsque  les  contractions  utérines  se  sont  vaine- 
ment exercées  pendant  longtemps,  ap^^s  la  rupture  des  membranes  et  l'écoulé- 
ment  d*une  partie  des  eaux  de  Tamnios,  sans  que  la  tête  fasse  aucun  progrès, 
Tapplication  du  forceps  est  le  seul  moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours  (*). 

Le  moment  auquel  on  doit  avoir  recours  à  cette  application  demande  à  être 
déterminé  avec  plus  de  précision.  £n  général ,  on  peut  attendre  six ,  sept  et 
môme  huit  heures  après  la  ruptimî  des  membranes  et  la  complète  dilatation  de 
Forifice;  et  si,  pendant  tout  ce  temps,  les  contractions  fortes  et  énergiques  se 
sont  vainement  exercées  contre  Tobstacle ,  il  faut  alors  intervenir  et  introduire 
l'instrument.  On  devrait  agir  un  peu  plus  promptement  si  la  tête,  depuis  long- 
temps plongée  dans  l'excavation,  était  arrêtée  par  un  rétrécissement  du  détroit 
inférieur.  Il  en  serait  de  même  si  l'arrêt  de  la  tête  au  détroit  inférieur,  réguliè- 
rement conformé,  tenait  à  la  faiblesse  des  contractions  utérines,  épuisées  par  les 
eiïorts  qu'a  dû  faire  l'organe  pour  faire  franchir  h  la  tête  le  détroit  supérieur 
rétréci.  Enfin,  il  est  inutile  de  dire  que,  si  un  accident  susceptible  de  menacer 
la  santé  de  la  mère  ou  la  vie  de  l'enfant  sur>enait  pendant  le  travail,  il  devrait 
rendre  plus  prompte  l'intenention  de  l'art.  L'auscultation  des  battements  dn 
cœur,  souvent  répétée,  devrait  tranquilliser  sur  le  sort  de  l'enfant,  bien  que  ce 
soil  un  signe  aucpiel  il  ne  faut  avoir  qu'un  certain  degré  de  confiance. 

B.  LVnfant  se  présente  par  reMrèmité  pelvienne. 

En  décrivant  l'accouchement  naturel ,  nous  avons  expressément  recommandé 
de  ne  pratiquer  aucune  traction  sur  l'extréinité  jwlvienne,  afin  d'éviter  le 
redressement  des  bras  et  l'extension  de  la  t(Mo.  Nous  recommandons  encore  le 
même  précepte;  toutefois,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  si,  après  la  sortie  de  b 

(')  Il  est  bien  important  de  ne  pas  conrondre  la  (umérarlion,  toujours  croissante,  da  cair 
chevelu  avec  un  véritable  mouvemont  de  (I(*scentc  de  la  trie.  Lorsque,  en  efTct,  le  travail  se 
prolonge  longtemps,  la  tumeur  séro-sanjçuinc ,  la  tumeur  formée  par  les  parties  molles, 
augmente  sans  cesse  de  volume,  et  son  sommet  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  vulve  :  si 
donc  on  n'avait  rattention  de  prendre  pour  point  de  ralliement  une  portion  osseuse  de  cette 
région,  ou  pourrait  croire  que  la  télé  chemine  dans  Pcxcavatiou  et  mc  rapproche  du  détruit 
inférieur,  tandis  que  réellement  elle  ne  bouge  pa^. 
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piu8  grande  partie  du  tronc,  l'expulsion  de  la  tète  se  faisait  attendre,  il  faudrait, 
par  quelques  tractions  modérées,  hâter  la  terminaison  du  travail.  Ces  tractions, 
bien  entendues  et  bien  dirigées  dans  le  sens  des  axes  du  bassin ,  seront  suffi- 
santes dans  la  [^upart  des  cas.  Si  elles  étaient  insuffisantes,  il  faudrait  appliquer 
le  forceps. 

C.  L*etif^nt  le  présente  par  la  fooe. 

Bien  que  les  présentations  de  la  face  puissent,  dans  la  plupart  des  cas  où  le 
bassin  est  bien  conformé,  se  terminer  seules,  il  n*en  est  pas  moins  vrai,  comme 
nous  l'avons  démontré  (p.  U^i  et  /i89),  que  raccDuchement  est  un  peu  plus  pénible 
pour  la  mère,  et  surtout  plus  dangereux  pour  le  fœtus.  Si  donc  ces  difficultés , 
qui  résultent  de  la  |X)6ition  même,  venaient  s'ajouter  à  celles  qui  sont  la  cou- 
séquence  nécessaire  du  rétrécissement,  nul  doute  que  Texpulsioo,  entièrement 
confiée  à  la  nature,  ne  fît  courir  de  grands  risques  au  fœtus.  M.  P.  Dubois  con- 
seille alors  de  convertir  d'abord  la  présentation  du  fœtus  en  position  du  sommet; 
puis  d'appliquer  le  forceps,  si,  après  cette  conversion ,  les  efforts  utérins  sont 
encore  impuissants.  Longtemps  après  la  rupture  des  membranes ,  cette  version 
céphalique  nous  |)arait  devoir  être  tout  aussi  difficile  que  la  version  podaiique , 
et  nous  préférons  celle-ci,  qui,  le  plus  souvent,  nous  dispensera  d'avoir  recours 
au  forceps.  (Voyex  Forceps,) 

D.  L'enfant  se  présente  par  le  Ironc. 

Si  le  rétrécissement  est  constaté  avant  la  rupture  des  membranes,  ou  très 
peu  de  temps  après,  que  le  fœtus  soit  très  mobile ,  on  cherchera  à  convertir  la 
position  de  l'épaule  en  position  du  sommet,  et  l'on  confiera  l'expulsion  du  fœtus 
aux  efforts  de  la  matrice;  mais,  après  l'écoulement  du  liquide  amniotique,  la 
rétraction  de  l'organe  offre  tant  de  difficultés  à  l'introduction  de  la  main  et  à 
révolution  céphalique,  que  je  crois  l'extraction  par  les  pieds  beaucoup  plus  facile 
et  moins  dangereuse. 

La  \(;i-sion  pelvienne,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  présente  quelques  parti- 
cularités que  nous  devons  mentionner. 

Lorsque  la  saillie  trop  prononcée  de  l'angle  sacro-vertébral  est  la  cause  du 
rétrécissement,  il  arrive  assez  souvent,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que,  en 
même  temps  que  la  base  du  sacrum  est  |)ortée  en  avant,  elle  est  un  peu  déjetée 
de  côté,  de  manière  à  rétrécir  im  des  côtés  du  bassin  beauœup  plus  que  l'autre. 
Il  est  évident  qu'alors  il  faudrait,  en  oi)érant  l'évolution  du  fœtus  et  en  tirant 
sur  l'extrémité  i)elvienne,  chercher  à  retourner  le  plan  postérieur  du  côté  large- 
ment conformé,  afin  qu'au  moment  où  la  têt(»  se  présenterait  au  détroit  supé- 
rieur, elle  offrît  sa  grosse  extrémité  occipitale  au  côté  non  rétréci. 

Kous  avons  dit  plus  haut  que,  lorsque  le  fœtus  se  présenterait  par  son  extré- 
mité céphalique  fléchie,  il  fallait,  si  les  efforts  utérins  étaient  impuissants  à 
temn'ner  raccouchenient,  applicpier  le  forcejxs.  L'espèce  particulière  de  vice  de 
confornialion  donl  nous  parlons  |)eul  modifier  la  règle,  peut-être  un  |wu  lix>p 
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absolue,  que  nous  avons  posée.  Dans  ce  cas,  en  eiïet,  la  position  de  la  tête  doit 
avoir  une  grande  influence  sur  la  terminaison  de  l'accouchement  Sapposôns, 
|)ar  exemple ,  un  bassin  dont  Tangle  sacro-vertébral ,  tout  en  proéminant  en 
avant,  soit  déjeté  du  côté  droit,  de  manière  à  rétrécir  beaucoup  l'intenralle  sacm- 
cotyioîdien  de  ce  côté.  Eh  bien  !  si  Tintervention  de  Tart  étant  jugée  nécessaire, 
la  tête  est  placée  en  position  occipito-iliaque  gauche,  Tapplication  du  forceps 
sera  seule  praticable  ;  si,  au  contraire,  l'occiput  était  dirigé  à  droite  de  la  mère, 
il  faudrait  de  préférence  recourir  à  la  version  pelvienne.  Cette  dernière  opéra- 
tion, en  effet,  convertissant  la  seconde  position  du  sommet  en  (H^mière  des 
pieds,  aurait  l'avantage  de  diriger  la  grosse  extrémité  occipitale  du  côté  le  plus 
large  du  bassin,  et  placerait  dès  lors  le  fœtus  dans  une  position  beaucoup  ptas 
favorable.  La  version  pelvienne,  pratiquée  dans  ces  conditions,»  a  souvent  snfli 
pour  rendre  l'accouchement  facile ,  et  M.  Velpeau  cite  un  cas  dans  lequel  fl  ter- 
mina heureusement  par  cette  manœuvre,  alors  que  chez  la  même  femoie 
d'autres  praticiens  avaient  jugé  la  craniotomie  nécessaire  dans  un  premier  accou- 
chement. 

Les  conseils  que  nous  venons  de  donner  ont  le  double  but  d'épargner  des 
souffrances  inutiles  à  la  mère,  et  surtout  de  soustraire  le  fœtus  au  danger  que 
lui  fait  courir  un  travail  trop  longtemps  prolongé.  Il  est  évident,  dès  lors,  que 
la  conduite  de  l'accoucheur  ne  sera  pas  tout  à  fait  la  même  dans  les  cas  où  l'on 
aura  la  certitude  ([ue  le  fœtus  a  cessé  de  vivre.  N'ayant  rien  à  ménager  du  côté 
de  l'enfant,  Taccoucheur  pourra  accorder  beaucoup  plus  de  temps  aux  contrac- 
tions utérines,  d'autant  plus  qu'alors  la  tête,  ramollie  et  très  réductible,  se  prête 
beaucoup  plus  que  dans  d'autres  circonstances  à  une  expulsion  facile.  On  ne 
devra  donc,  dans  ce  cas,  intenenir  qu'autant  qu'on  aura,  par  l'expectation, 
constaté  d'une  manière  non  douteuse  l'iiiipiiissance  de  la  nature. 

La  mort  du  fœtus  doit  encore  modifier  lo  précepte  que  nous  avons  donné 
dans  les  cas  de  présentation  du  tronc.  I^  version  céphalirpie  avait  été  conseillée 
uniquement  parce  qu'elle  est  plus  avantageuse  pour  l'enfant  ;  après  sa  mort,  la 
version  pelvienne,  étant  beaucoup  moins  douloureuse  (wur  la  mère,  devra  cire 
préférée. 

^  2.  — Que  coii\ieiit-il  de  faire  quand  le  rétrécissement  est  tel  que  le  bassin  offre 
U  centimètres  el  demi  au  plus  et  6  centimètres  et  demi  au  moins  ? 

Si  le  fœtus  est  mort  a\ant  ou  p4>ndant  le  travail,  nul  doute  que,  lorsque  les 
contractions  utérines  S4*  sont  prolongt'fis  sans  résultat,  il  ne  faille  prévenir  les  dan- 
gers qu'aurait  pour  la  mère  la  prolongation  du  travail,  et  pratiquer  Tembrvo- 
tomie  et  l'application  du  forceps  ordiuaire,  ou  même  du  forceps  céplialotribe. 

Si,  au  moment  où  Ton  est  ap|)elé  à  donner  ses  soins  li  la  femme,  les  mem- 
branes sont  déjà  rompues  depuis  longtemps,  el  les  eaux  écouKVs  en  tnS  grande 
partie  ou  (*n  totalité  ;  si  les  contractious  ntérini/s  m*  sont  exercées  uni(|ueinent 
sur  le  corps  du  fœtus,  ou  si  plusieurs  tentatives  d'extraction  ont  été  faillis  sans 
succès  ;  si,  en  un  mot,  la  vie  de  Tenfant  peut  avair  été  conipron)ise.  soit  par  la 


DES  VICES  DE  CONFORMATION  DU  BASSIN.  6(H 

longueur  du  travail,  soit  par  Tintervention  infructueuse  de  l'art,  dans  ces  cas 
Tenfant,  quoique  encore  vivant,  peut  être  considéré  comme  non  viaUe,  et,  pour 
h  plupart  des  accoucheurs  modernes,  le  seul  moyen  proposaMe  est  Fembryo- 
tomie.  Nous-méme  avons  longtemps  professé  une  semblable  doctrine  ;  mais  un 
peu  moins  effrayé  sur  les  conséquences  probables  de  la  version  pelvienne  dans 
les  rétrécissements  du  bassin,  nous  croyons  que  tant  qu'il  reste  quelque  chance 
en  faveur  de  l'enfant,  il  faut  d'abord  tenter  cette  dernière  opération.  On  sera 
toujours  à  temps  de  pratiquer  la  craniotomie,  si,  après  le  dégagement  du  tronc, 
Textraction  de  la  tête  est  impossible. 

Lorsque  le  degré  de  rétrécissement  qui  nous  occupe  est  constaté  au  début  du 
travail,  avant  la  rupture  des  membranes,  et  par  conséquent  à  un«  époque  oà 
rien  ne  peut  faire  supposer  que  la  viabilité  du  fœtus  ait  été  compromise,  que 
faut-il  faire  ? 

A  l'exemple  de  M.  P.  Dubois,  nous  admettrons  encore  une  subdivision.  Ou 
ïÂen  le  bassin  laisse  dans  son  plus  petit  diamètre  une  étendue  de  9  centimètres 
et  demi  au  plus,  et  de  8  centimètres  au  moins  ;  ou  bien  il  ne  laisse  qu'une 
étendue  de  8  centimètres  au  plus,  et  de  6  centimètres  et  demi  au  moins. 

Dans  le  premier  cas,  après  avoir  constaté  l'impuissance  des  contractions  uté- 
rines, on  appliquera  le  forceps,  si  le  sommet  de  la  tête  se  présente  en  position 
favorable.  Si  des  tractions  faites  convenablement  sont  insuffisantes,  on  retirera 
l'instrument  et  l'on  essaiera  la  version  pelvienne,  qui  permet  encore  d'espérer 
l'extraction  d'un  enfant  vivant  (voy.  art.  Forceps,  appréciation).  Si  cette  ten- 
tative est  sans  résultat,  on  laissera  encore  les  contractions  s'exercer  pendant  une 
heure  ou  deux,  et  si  elles  sont  infructueuses,  on  réintroduira  l'instrument  Si 
cette  seconde  application  est  encore  sans  résultat,  on  se  trouvera  dans  les  con- 
ditions dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  et  la  vie  de  l'enfant,  certainement 
compromise,  autorisera  la  craniotomie  de  préférence  à  une  opération  qui  aurait 
pour  la  mère  les  résultats  les  plus  fâcheux  et  les  plus  graves  :  je  veux  parler  de 
la  svinphyséotomie  ou  do  l'opération  césarienne. 

>Iais  si  la  présentation  du  sommet  est  inclinée,  ou  si  l'enfant  se  présente  par 
la  face,  le  tronc  ou  le  siège,  la  version  pelvienne  est  préférable.  (Voy.  Appré^ 
dation  du  forceps,) 

Quand  le  bassin  a  de  7  à  8  centimètres,  on  a  d'abord  les  mêmes  indications 
à  remplir  ;  mais  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  exécuter  l'une  de  ces  manœuvres 
ne  laisse  de  ressource  ({uedans  une  opération  sanglante.  (Voy.  Symphyséotomie 
et  Embryotomip,) 

Les  divers  degrés  de  rétrécissement,  constatés  longtemps  avant  le  terme  de 
la  grossesse,  offrent  au  praticien  de  nouvelles  indications  ;  c'est,  en  effet,  dans 
ces  cas  que  doit  être  pratiqué  raccouchenient  prématuré;  et  c'est  encore  au 
degré  dont  il  s'agit,  mais  surtout  aux  cas  dans  lesquels  le  bassin  a  au  moins 
8  centimètres,  que  se  rapporte  le  conseil  de  soumettre  les  femmes  enceintes  qui 
en  sont  affectées  à  une  diète  modérée  et  k  des  saignées  répétées  pendant  leur 
grossesse   Nous  aurons  à  apprécier  la  valeur  de  ces  d«*ux  méthodes. 
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S  S.  -—  Que  coD?ient-il  de  faire  lonqne  let  dimemiont  du  I 
d  oentimèlres  et  demi  ? 


Si  Teofant  est  vivaut,  il  u*y  a  évideuiiueut  qu*à  choisir  entre  TopératioD 
césarienne  et  la  mutilation  du  fœtus,  car  il  est  physiquement  imposable  que 
000  expulsion  spontanée  on  artificielle  puisse  avoir  lieu.  (Voy.  Opération  cëia- 
lienne,) 

Si  Tenfant  est  mort,  ou  si  Ton  |)eut  croire,  vu  la  durée  du  travail  et  les  tei- 
Utives  d'extraction  qui  ont  été  faites,  que  sa  viabilité  soit  tellement  compro- 
mise, qu*oapuiss(*  le  considérer  comme  incapable  de  vivre  après  sa  niiwHiiff, 
les  indications  sont  diiïérentcs  suivant  le  degré  de  rétrécissement. 

Lorsque  dans  ces  derni(Vcs  circonstances,  le  bassin  offre  au  moins  5  eeoti- 
mètres  dans  son  plus  petit  diamètre,  et  qu'il  est  encore  possible  d'espérer  on*» 
pourra,  en  réduisant  par  la  craniotomie  le  volume  des  parties,  terminer  Taccoi- 
chement  sans  faire  courir  à  la  mère  de  trop  graves  dangers,  on  doit  se  décider 
k  la  mutilation  du  fœtus,  et  pratiquer  son  extraction  à  Taide  du  tanm 
céphalotribe. 

Mais  lorsque  le  bassin  offn^  moiiLs  de  5  centimètres ,  il  n'est  plus  permis  k 
songer  à  l'extraction  du  fœtus  par  les  voies  naturelles.  L'opération  césarienne ot 
seule  admissible  dans  œ  cas.  L'extraction  de  la  base  du  crâne,  après  la  perfon- 
tion  de  la  voûte  et  l'évacuation  de  sa  cavité,  exige,  en  effet  alors,  de  si  nomhraa 
tâtonnements,  de  si  violents  efforts,  des  pressions  et  des  distensions  si  répétées 
et  si  douloureuses,  que  les  cliances  de  salut  pour  la  mère,  après  ces  péoiUo 
tentatives,  quelquefois  même  faites  sans  résultat,  ne  sont  pas  plus  favorables  que 
celles  qui  suivent  l'oiUTation  césarienne. 

Nous  avons  suppsé  précédemment  que  le  fœtus  se  présentait  |>ar  son  extré- 
mité céphalique  :  nous  de\ons,  pour  complètement  remplir  le  cadre  que  noib 
nous  sommes  tracé,  indicfiier  ce  qu'il  faut  faire  lorsque,  le  bassin  offrant  au  plus 
6  centimètres  et  demi,  rt^xtrémité  pelvienne  s'est  offerte  la  première.  Api^h 
sortie  du  tronc,  la  tète  y  adhérant  encore,  ou  en  étant  complètement  séparée 
par  la  décollation,  |KMit  se  trouver  arn'lèe  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Si  alors  le  l)assin  offrait  au  moins  5  centimètres,  la  craniotomie,  Tapplicatiuo 
du  céphalotribe  sont  è^idennnent  indiquées.  Mais  si  h*  rétrécissement  était  ploi 
prononcé,  il  faudrait,  après  avoir  diminué  le  \olume  des  parties,  et  fait  sans  ré^ 
sultat  tous  l(»s  efforts  d^extraction  compatibles  avec  h»  salut  de  la  mère  •  il  fau- 
drait, dis'je,  séparer  la  tète  du  trône  par  la  section  du  col,  et  abandonner  i  la 
nature  l'expulsion  de  cette  tête.  Malgré  tous  les  dangers  auxquels  la  femme  se- 
rait exposée,  mieux  vaudrait  cela  qu'une  o|>ération  césarienne  pratiquée  après 
la  rétraction  pres(pie  complète  de  rutérns. 

Si  nous  n'avons  rien  dit  jusqu'à  présent  des  vices  de  diivction  des  axes  di 
l)assin,  c'est  que,  à  l'exemple  du  professeur  Na»gelé,  nous  n'attachons  pas  i  cr 
mode  i^rticulier  de  mauvaise  conformation  toute  rim|)ortance  que  liobstcio  et 
quelques  autres  accoucheurs  lui  ont  atlrihuèe. 
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Le  degré  d'iodinaison  du  détroit  supérieur  et  du  détroit  inférieur  peut  s*écar- 
ter  beaucoup  du  chiffre  que  nous  avons  donné  comme  exprimant  rindinaison 
normale.  Le  plan  du  détroit  supérieur  peut  être  tellement  incliné  en  bas,  qu'il 
est  quelquefois  tout  ^  fait  vertical,  comme  chez  une  femme  dtée  par  M.  Negelé  ; 
•on  indinaison  est  quelquefois  nulle,  et  alors  il  est  tout  ^  fait  horizontal;  enfin 
la  partie  supérieure  de  la  symphyse  des  pubis  étant  beaucoup  plus  élevée  que 
Tangle  sacro-vertébral,  il  peut  (}tre  incliné  du  haut  en  bas  et  d*avant  en  arrièret 
comme  dans  Tobservation  de  M.  Bello.  {Transactions  médicales,  t  XIII, 
p.  285.) 

Le  plan  du  détroit  inférieur  peut  présenter  les  mêmes  irrégularités  dans  son 
inclinaison,  et  le  plus  souvent  même  la  direction  des  deux  détroits  est  changée 
en  même  temps. 

A  part  quelques  incommodités  dont  la  femme  souffre  pendant  la  grossessoi 
incommodités  dues  spécialement  à  la  direction  videuse  de  Tutérus,  dont  le  dé** 
placement  est  souvent  la  conséquence  du  vice  de  direction  de  Taxe  du  détroit 
aopérieur,  les  fonctions  puerpérales  sont  à  peine  troublées  par  l'anomalie  que 
nous  mentionnons.  Si,  dans  quelques  cas,  ce  vice  de  direction  du  bassin  a  paru 
apporter  quelque  obstade  sérieux  à  l'accouchement,  c'est  qu'il  coïncide  avec 
une  déformation  des  os  et  un  rétrécissement  de  sa  cavité.  Les  faits  rapportés  par 
MM.  Moreau,  fiello,  quand  on  ^es  examine  sérieusement,  confinnent  pleinement 
la  seconde  partie  de  cette  proposition,  de  même  que  k  première  trouve  sa  preuve 
dans  les  observations  curieuses  de  >'aegelé. 


CHAPITRE   il. 

Dci»  vle4*ff  de  ronformatton  de  la  v«1ve  et  du  va§la. 

Les  vices  de  conformation  des  parties  génitales  peuvent  être  congénitaux  ou 
acddentels  ;  mais,  comme  les  uns  et  les  autres  offrent  à  peu  près  les  mêmes  in- 
dications, je  les  confondrai  dans  la  même  description.  Nous  aurons  à  nous  occu- 
per successivement  de  l'union  congénitale  ou  accidentelle  des  grandes  ou  des 
petites  lèvres,  de  la  i)ersistance  de  l'hymen,  de  l'étroitesse  et  de  la  rigidité  de  la 
fvlTe  ;  des  brides,  cloisons,  cicatrices  vicieuses  du  vagin,  de  l'étroitesse  de 
ce  canal. 

S  1.  —  Union  des  grandes  et  des  petites  lèrres. 

£Ue  peut  exister  dès  la  naissance,  ou  peut  être  le  résultat  d'une  plaie,  d'une 
ulcération  dont  on  n'aura  pas  surveillé  la  cicatrisation  avec  assez  de  soin.  Denman 
fiûl  remarquer  avec  raison  que  cette  union  anomale  est  assez  fréquente  chez 
les  petites  filles,  et  que  si  on  l'observe  si  rarement  à  l'âge  de  la  puberté,  cda  tient 
à  ce  que  l'usage  libie  et  constant  de  leurs  membres,  quand  elles  viennent  à 
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marcher,  produit  une  séparation  spontanée.  Cette  union,  lorsqu'elle  est  congé- 
nitale, peut  être  plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  intime  ou  résislante. 
Elle  n^est  jamais  complète,  quand  elle  est  le  résultat  d*un  accident  ;  car  le  pat* 
sage  continuel  de  Turine  s*oppose  à  ce  que  Tadhésion  ait  lieu  au  point  corres- 
pondant au  méat  urinalre.  L'écoulement  du  sang  menstruel,  quand  les  règles 
surviennent  avant  la  cicatrisation  complète,  s*oppose  encore  à  l'adhésion  des 
lèvres  dans  une  assez  grande  étendue. 

S  2.  —  Persisiancc  de  Thymen. 

L*hymen  peut  persister  quelquefois  après  la  copulation,  et  constitoer  na 
obstacle  à  Texpulsion  du  fœtus.  Nous  avons  indiqué,  dans  la  description  anato- 
mique  de  cette  membrane,  les  diverses  variétés  de  forme  qu'elle  pouvait  pré- 
senter. Cette  persistance  de  Thymeu  ne  s*oppose  pas  toujours  à  la  conceptioa, 
et  tous  les  auteurs  racontent  des  faits  dans  lesquels  ils  ont  été  obligés  d'indsor 
rhymen  au  moment  du  travail,  pour  livrer  un  libre  passage  à  TenfanL  On  t 
même  cité  des  femmes  grosses  chez  lesquelles  on  a  trouvé  un  second  hymen  ï 
quelque  distance  au-dessus  du  premier.  Enfm,  Thymen  a  pu  persister  apiès 
Taccouchement,  comme  le  prouve  le  fait  obsené  par  Mcckel  aJné  et  rapporté 
par  Tolberg.  Une  femme,  après  avoir  mis  au  monde  un  fœtus  de  cinq  mois  en- 
veloppé de  toutes  ses  membranes,  n'en  conscna  pas  moins  son  hymen  intact, 
circulaire  et  tendu. 

S  3.  —  Étroitesse  et  rigidité  dt*  la  vulve. 

'  La  rigidité  des  i)arties  externes  de  la  géuératioii,  assez  fréquente  chez  les 
femmes  qui  ne  devionnent  enceintes  qu'à  un  âge  avancé,  et  chez  les  très  jeunes 
femmes  d'une  amstitutiou  pléthorique,  fortement  musclées  et  un  peu  grasses, 
c^use  souvent  un  retard  considérable  dans  la  luarchi^  de  la  tête  lors  d'un  pre- 
mier acrx)ucheineiit.  La  plus  souvent  cependant  cette  étroitesse  et  cette  rigidité 
naturelles  finissent  par  céder,  les  parties  se  laissent  distendre  :  mais  cette  dis- 
tension n*est  pas  toujours  aussi  complète  que  le  nécessite  le  volume  de  la  tèle; 
(îelle-ci,  ]K)ussée  par  la  violence  des  contractions  utérines,  brise  la  résistance 
qui  n*a  pas  voulu  céder,  et  la  déchirure  de  la  commissure  postérieure  de  h 
vulve  et  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  périnée  en  est  la  coosé- 
qn(Mice.  Dans  plusieurs  c^s,  comme  nous  l'axins  déjà  indiqué,  la  contractîoi 
s'exoiTf;  vaineincnl  contre  la  résistance  dos  parties  molles;  elle  s'épuise,  cesse 
complètement,  et  l'art  est  obligé  d'intervenir,  d'aboixl  |)our  réveiller  la  con- 
traction, puis  pour  la  nîinplacer  par  les  traclions  faites  avec  le  forceps. 

Lorsque,  dans  ci^s  cas,  le  travail  est  trop  longtemps  abandonné  aux  ressources 
de  l'organisme,  on  a  vu  la  fourchette,  trop  solide  |>our  céder,  rester  intacte,  et 
le  périnée  distendu,  an)inci  outre  mesure,  se  laisser  i)erforer  à  son  centre,  de 
manière  que  le  fœtus  ffit  exjHilsé  |>ar  une  ouverlun»  accidentelle ,  limitée  en 
avant  |)ar  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  et  en  arrière  par  le  sphiacler 
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de  l'anus.  Ce  fait  est  aujourd'hui  bien  constaté.  lAlais  le  périnée  peut  se  perforer 
à  son  centre,  et  le  fœtus,  malgré  cet  accident,  suivre  la  route  naturelle  Gela 
est  arrivé  particulièrement  lorsque  la  main  de  Taccoucheur,  fortement  appli- 
quée sur  le  périnée,  cherchait  à  repousser  la  tête  dans  sa  direction  normale,  et 
remplaçait  ainsi  la  résistance  détruite  du  plancher  du  bassin.  On  ne  doit  donc 
pas  assurer  que  l'enfant  est  sorti  par  la  déchirure  centrale  du  périnée,  par  cela 
même  qu'on  rencontre  cette  perforation  centrale  après  l'accouchement 

Quelque  précaution  que  l'on  prenne,  comme  on  le  voit,  il  est  des  cas  où 
l'étroitesse  extrême  de  la  vulve  et  la  rigidité  des  parties  molles  rendent  impos- 
sible l'expulsion  de  la  tête,  sans  déchirure  plus  ou  moins  étendue  du  périnée. 
En  1810,  Michaelis  conseilla,  pour  la  prévenir,  d'inciser  la  commissure  posté- 
rieure. On  pourrait  de  préférence,  à  l'exemple  d'Eichelbery,  pratiquer  une  in- 
cision sur  un  ou  même  sur  les  deux  côtés  de  l'anneau  vuhraire.  Cette  opération 
ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  la  tête  est  à  la  vulve,  et  que  la  rupture  du 
périnée  parait  imminente.  On  glisse  à  plat  un  bistouri  de  Pott  entre  la  tête  de 
l'enfant  et  le  rebord  de  la  vulve,  et  Ton  cherche  à  borner  la  longueur  de  l'inci- 
sion au  degré  nécessaire  pour  le  passage  de  la  tête.  Le  grand  avantage,  dit 
M.  Eichelbery,  que  l'on  trouve  à  inciser  la  ^ulve  dans  sa  partie  la  plus  épaisse, 
c'est  que  la  plaie  se  cicatrise  très  rapidement  et  sans  le  moindre  accident. 

L'étroitesse  et  la  rigidité  dos  parties  externes  peuvent  dépendre  de  brides, 
de  cicatrices  résistantes  et  inextensibles,  suites  de  plaies,  de  déchirures  surve- 
nues le  plus  souvent  à  la  suite  d'acouchements  laborieux  ou  difficiles  ('). 

Toutes  les  femmes  chez  lesquelles  la  fourchette,  détruite  par  un  accouche- 
ment antécédent,  et  dont  la  bride,  résultat  de  la  cicatrice  vicieuse,  constituait 
l'obstacle  à  l'accouchement,  n'ont  pas  été  aussi  heureuses  que  celle  dont  je  viens 
de  raconter  l'histoire.  Quelquefois  une  nouvelle  déchirure  a  eu  lieu,  ou  même, 
la  bride  résistant ,  l'enfant  a  été  expulsé  à  travers  une  déchirure  centrale  du 
périnée. 

(')  Aux  exemples  cités  dans  les  auteurs  je  puis  joindre  le  suifant,  qui  m^est  propre. 
Pendant  que  je  remplissais  les  fonctions  de  chef  de  clinique  à  l'hospice  de  la  Faculté,  une 
jeune  femme  de  trente  ans  fut  apportée  à  la  Clinique,  dans  le  commencement  de  janvier 
1838.  Elle  était  enceinte  pour  la  seconde  fois,  et  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Elle  était 
en  travail  depuis  le  vendredi  soir  :  c*élait  le  dimanche  matin.  Elle  nous  raconta  que  les 
membranes  s'étaient  rompues'.le  samedi  à  huit  heures  du  matin  ;  que  la  tête  parut  descendre 
dans  TexcaTation  assez  rapidement,  mais  qu^elIc  fut  arrêtée  au  passage.  L*arcoucheur  qui 
lai  donna  des  soins  fit  appeler  un  de  ses  confrères,  et  tous  les  deux  tentèrent  inutilement 
ane  application  du  forceps  à  deux  heures  de  Paprès-midi.  A  huit  heures  du  soir,  les  choses 
étant  dans  le  même  état,  ils  renouvelèrent  Tapplicalion  de  Tinstrument,  qui  fut  encore  in- 
fmctueuse.  Ils  attendirent  jusqu'au  dimanche  matin ,  et  flrent  porter  la  femme  à  riiôpital. 
Le  professeur  P.  Dubois  étant  absent,  j'examinai  la  femme.  La  tête,  plongée  dans  l'excava- 
tion, reposait  sur  le  plancher  du  bassin,  dontxle  détroit  inférieur  nous  parut  légèrement 
rétréci.  Il  existait  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  une  bride  transversale  de  l'épais- 
seur d'une  gro^ise  plume  d'oie,  formée  par  un  tissu  très  dur  et  comme  cartilagineux.  (Celte 
femme  nous  dit  alors  que  le  travail,  dans  son  premier  accouchement,  n'avait  pu  se  terminer 
qne  par  une  application  de  forceps  ;  qu'il  en  était  résulté  une  déchirure  considérable  du 
périnée.)  A  chaque  contraction,  qui  était  du  reste  asseï  rare  et  assat  faible,  la  tête  da  fiettis 
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Sa.  —  RésiiiUnce  du  périnée. 


11  est  très  fréquent,  surtout  chez  les  primipares  fortes  et  hien  musclées,  oa 
douées  d*un  grand  embonpoint,  de  voir  le  travail  marcher  d'abord  très  régn- 
lièrement,  la  tête  franchir  le  col,  descendre  dans  roxcavation  jusqu'à  ce  qu'elle 
re|)osc  sur  le  plancher  du  bassin,  puis  tout  à  coup  être  complètement  m&ét. 
Les  efforts  utérins  luttent  d'ai)ord  avec  énergie  ;  mais  malgré  leur  vioioiGe,  fa 
tête  peut  rester  là  pendant  plusieui*s  heures  sans  avancer  d'un  millimèlre.  Celte 
résistance  du  périnée  est  évidennnent  duc  à  la  contraction  trop  violente  ds 
fibres  musculaires  qui  entrent  dans  sa  composition,  ou  à  la  présc^nce  d*une  irap 
grande  quantité  de  tissu  adi|)eux,  qui  rend  cette  |)aroi  du  bassin  trop  peu  eite^ 
sible  pour  permettre  le  dégagement  de  la  tête. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  résistance,  elle  agit  sur  la  marche  ultérieure 
du  travail  de  deux  manières  bien  différentes,  et  (pi'il  est  bien  important  de  dif- 
tînguer  dans  la  pratique,  car  elles  nécessitent  remploi  de  moyens  tout  opposés. 
Quelquefois,  en  eiïct,  la  contraction,  d'abord  forte  et  énergique,  se  soutient  u 
même  degré  pendant  quelques  lieures  ;  puis  enfui,  vaincue  par  une  résistanoe 
qu'elle  ne  peut  surmonter,  elle  s'alTaiblit,  s  épuise,  et  cesse  complétemcnL 
L'indication  est  facile  à  saisir  :  chercher  à  réveiller  les  contractions  en  UaM 
marcher  la  femme,  en  frictionnant  l'abdomen  et  titillant  le  col  utérin,  en  admi- 
nistrant l'ergot,  puis  enfui  appliquer  le  forceps,  si  ces  moyens  étaient  infiiic- 
tnenx,  telle  est  alors  la  règle  de  conduite. 

Mais  un  cas  tout  différent  peut  se  rencontrer.  Il  peut  arriver  que,  loin  de 
s'épuiser,  les  contractions  se  soutiennent  aussi  fortes,  aussi  énergiques  qo'as 
début  du  travail  :  seulement,  malgré  leur  violence,  elles  sont  impuissant»  à 
op('*rer  la  dilatation  des  partiej»  molles  du  |)ériiiée  ;  c'est  une  nHûstance 


appuyait  forloment  conlre  ccUo  bride  ;  mais  celle-ci  ne  se  laissait  nullement  diittendrf,  rt 
pendant  deux  heures,  durant  leitqueUes  nous  voulCimes  suivre  le  travail  avaul  de  proidre 
un  parti,  ia  tôte  n'avança  pas  d'un  millimètre.  La  vulve  ne  s'entr'ouvrii  pas.  La  bride  éCail 
toujours  aussi  dure,  aussi  résistante,  auHsi  peu  élastique.  J'allais  pratiquer  une  iaciiifli 
sur  la  commissure  antérieure  du  périnée  ;  mais  un  nouvel  examen  des  parties  B*ayail 
convaincu  que  le  détroit  inrérieur  éiuit  légèrement  rétréci,  que  les  douleurs  étaient  \rh 
faibles,  par  conséquent  que  l'arrêt  de  la  tête  pouvait  dépendre  de  ces  deux  circonstancs 
aussi  bien  que  de  la  résistance  de  la  bride,  je  me  décidai  ù  tenter  une  nouvelle  applicaUoa 
du  forceps.  La  tête  était  presque  en  position  uccipito-pubiennc,  toutefois  Tocci put  encore  «a 
peu  dirigé  à  gaucbe;  les  branches  furent  appliquées  el  articulées  sans  aucune  diflîcultci 
mais  les  premières  tractions  furent  complètement  infructueuses.  Au  bout  d*un  qnart 
d'heure  d'efforts,  je  purrins  à  engager  franchement  la  tête  k  tra\ert  le  détroit  o»seax;  la 
partie  postérieure  du  |)érinée  commençait  à  bomber,  mais  la  commissure  résistait  toujoursi 
La  pression  exercée  sur  les  parliet  molles  réveilla  les  contractions  utérines;  la  femme,  à 
partir  de  ce  moment,  aida  par  ses  efforts  les  trucliims  que  je  pratiquai.  Sous  l'influence  dt 
ces  deux  forces  réunies,  la  télé  força  la  vulve  à  s'entr'ouvrir,  la  bride  céda  peu  A  peu,  ic 
laissa  amincir  et  dUteiidre.  et,  apri's  trois  quarts  dMieure  de  tr.ictions  el  de  douleurs  prcsqae 
continuelles,  la  tète  franchit  enfin  la  vulve.  Le  périnôe,  li-ès  bien  soutenu  par  un  aide« 
n'offrit  pas  la  moindre  déchirure. 
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montable  contre  laquelle  viennent  se  briser  les  efforts  les  plus  violents.  On  con- 
çoit facilement  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  bien  se  garder  d'employer  les 
moyens  propres  à  activer  les  contractions,  et  que  le  seigle  ergoté,  par  exemple, 
•erait  excessivement  dangereux.  C'est  alors  surtout  qu'on  lui  voit  produire  cm 
routractions  tétaniques  et  irrégulières  qui  ont  été  si  souvent  suivies  de  la  mort 
du  fcetus,  et  même  de  la  rupture  de  l'utérus,  presque  constamment  mortelle 
pour  la  mère.  La  matrice  fait  évidemment  tout  ce  qu'elle  peut  faire,  et  l'accoo* 
cbeur  doit  ici,  non  pas  exciter  des  contractions  plus  énergiques,  mais  bien  ai- 
der, par  des  tractions  convenablement  pratiquées,  ses  efforts  expulseurs.  L'ap- 
plicatiod  du  forceps  est  évidemment  ici  la  seule  ressource.  Nous  étndiorons  à 
l'article  Forceps  quel  est,  suivant  nous,  son  mode  d'action  dans  le  cas  qui  nous 
occupe. 

Pour  bien  établir  cette  distinction  que  nous  croyons  très  importante  en  pra* 
tique,  nous  supposerons  deux  femmes  en  travail.  Chez  toutes  les  deux  la  tête 
du  fcetus,  convenablement  située,  repose  sur  le  plancher  du  bassin  depuis  six 
ou  sept  heures.  Chez  l'une,  les  contractions,  d'abord  fortes  et  fréquentes,  sont 
devenues  peu  à  peu  faibles  et  rares,  ou  même  ont  presque  complètement  cessé; 
chez  l'autre ,  au  contraire ,  elles  conservent  encore  toute  leur  énergie  :  chei 
cene-ci  nous  appliquerons  tout  de  suite  le  forceps  ;  chez  celle-là  nous  aurons 
d*abord  recours  aux  moyens  propres  à  réveiller  les  douleurs.  Le  forceps  ne  sera 
Mdemment  employé  qu'autant  que  ces  excitations  auraient  été  sans  résultat, 
ou  que  les  douleurs  ergotées  seraient  encore  insuffisantes. 

n  est  important,  du  reste,  de  ne  pas  oublier  combien  la  vie  du  fœtus  peut 
être  gravement  compromise  [>ar  les  contractions  dues  au  seigle  ergoté.  Aussi  ne 
doit-on  pas  laisser  a»s  dernières  se  prolonger  longten)ps.  Lorsqu'après  une  demi- 
heure,  trois  quarts  d'heure  au  plus  après  le  réveil  des  contractions  ergotées,  la 
tête  n'est  pas  expulsée ,  il  me  paraît  prudent  de  terminer  l'accouchement  par 
l'application  du  forceps. 

Cette  insuffisance  des  douleurs  ergotées  n'est  pas  un  lait  très  rare ,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe.  Mais  alors  môme  qu'on  est  obligé  d'en  venir  plus  tard  h 
l'application  du  forceps,  l'administration  du  seigle  ergoté  aura  encore  été  utile. 
L'application  du  forceps  sera  faite  alors  en  effet  dans  des  conditions  beaucoup 
plus  favorables  ;  car  les  contractions  dues  au  seigle  ergoté  aideront  les  tractions 
de  l'instniment,  et  surtout  préviendront  l'inertie  consécutive  de  la  matrice, 
inertie  à  laquelle  la  femme  aurait  été  exposée,  si  l'instrument  avait  été  appliqué 
sans  qu'on  eût  préalablement  réveillé  sa  contractilité  de  tissu. 

S  5.  —  Vices  de  conformation  du  ?agin« 

Le  vagm  peut  manquer  complètement  ou  seulement  dans  sa  moitié  supé- 
rieure :  nous  avons  cité  un  cas  (page  75)  dans  lequel  il  n'existait  que  le  quart 
ioférieur  du  vagin.  Ce  vice  de  conformation  coïncide  assez  souvent  avec  l'absence 
de  l'utérus,  mais  alors  l'accoucheur  n'a  évidemment  rien  à  faire. 

Il  peut  être  complètement  ou  incomplètement  oblitéré  dans  un  des  points  de 
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son  trajet,  soit  {nr  agglutination  partielle  mt  complète  de  seji  pamis,  soit] 
des  cloisous.  L*agglutina(îoiî  do  vagin  peut  êti-e  confît^nitale  ,  et  le  vagin  ^%h 
sous  la  forme  d'un  cordon  dense,  solide,  non  caiialirol^!^  :  î!  esl  rédtiit  k 
simple  trame  tellutaire.  Elle  peut  être  aossi  acr identeïk%  et  j-^^suhe  aïors  îe  \i\m 
souvent  des  dt^chirures,  des  h'^sions  pniduiies  par  les  accouclieinetna  améj^H 
deuts,  de  plaies  ou  de  blessures  accidentelles.  ^J.  Lombard  (de  Genève)  t^^ 
chez  une  femme  (jtii,  dans  le  htit  rouj>able  de  tie  faire  avorter»  s'riait  iu]i»ctiy  m. 
demi-litre  d'acide  snifurique,  la  ve.ssie  rénnie  immédiaïeincnl  au  rectum, 
vagin  ayant  Hé  deUuit  dans  un  de  ses  ptiints.    \h  Cruveilhier  a  vu  le  ^aginj 
terminer  en  cul-de-sac  a  un  pouce  du  méat  urinaire,  à  la  suiïr  d'itijecci 
vaginales  faites  avec  une  solution  de  sublime  corrosif. 

Les  rïoisons  du  va^iu  jM^nvent  èire  transversales  f>u  iongittidinak^,  C'eï*t  pm* 
bablemenl  aux  premières  qu'il  fani  rap]vorierla  plu|>artdes  cas  d'hunen  doublr 
ou  triple  qu'on  trouve  dans  les  antem-s.  Celles-ci  penvent  être  complètes,  c*csl* 
à-<lire  diviser  le  vagin  en  deux  cavit(>s  bien  distinctes;  le  plus  souvent  slU 
cependant»  elles  présentent  un  petit  perlnis  jKtr  lequel  suiutenl  le^  liquides 
elles  peuvent  l'^tre  incomplètes  et  n  obliti^rer  qu'en  partie  le  vagin.  Lear  for 
est  alors  tn^s  variable* 

Quand  les  cloisons  s*>nt  îouRiludinales,  tantôt  elles  ne  divisent  le  vagin  i 
dans  une  partie  de  son  étendons  tantôt  elles  le  séparent  dans  totile  sa  buguen 
Dans  ce  dernier  cas,  la  continuité  de  la  cloison  peut  être  interrompue  versi 
de  ses  points,  et  les  deux  vagins  qui  résultent  de  sa  présence  coinuifiiiiqua 
par  cette  ouverture,  La  cloison  du  vaj^çîn»  quand  elle  est  complète,  se  prolon 
asse^,  son  vent  dans  T  utérus,  qu*elle  divise  alors  eu  deux  cavités.  Cependant  « 
n'arrive  pas  totTJonrs. 

I^e  vagin  peut  être  oiigiuairemcnl  très  élmît,  ou  bien  avoir  éprouvd 


(^)  Bans  le  cours  de  rannée  IS37,  il  se  irrèienta  ù  I1it><;plce  âei  cUnîques  de  Is  ftci 
une  jpyne  remmc  arrivée  au  dernier  mois  de  $a  ^ro$»^«ï(?.  En  pratiquant  le  touclicr, 
lit  que  le  doigt  était  arn^téà  5  ou  T;  cenlim(Hres  de  profofitîeorT  pîir  une  dni»on  purrail 
liise  v.l  n'olfratit  nucime  ouverlnre  sensible  iiii  doij^i.  Eo  t^iamî riant  au  ^pér.iijiim»  im 
»^3!t^ur(>r  que  Tobiïtacle  qui  arrêtait  te  ilmgt  Et iiit  une  membrane  adlièrmie  a ui  parois  4 
Tagifif  doni  elle  obslruîiit.  en  re  pnmL  cnmpkHemetft  lu  cavUè.  Evn  poiissani  rîiMtrtiQ 
en  la  diiitendant  avec  non  e\lrémilé,  s»  5urf;ice  pré^eiilait  à  peu  pfi's  un  poure  de  <iii 
Wn  le  lierii  Mipérieur  £i  droit  de  cette  rlofM>n,  ou  diAtirigim  uii  priil  periuis  |Mir 
AuinlDifnt  quelqiiei^  ^ciuLtelettes  d'un  liquide  ^ro-purulcnt.  Ce  ne  fut  qu'a%éc  peine  qu1( 
paninL  h  faire  pénétrer  iVxt limité  d'un  stylet  ninu^«c  pr  celte  peiiie  <)nvprtnre  iihliqi 
meni  dtri)^^  de  ha^  t-u  haut  et  d^avain  en  arrière  *  tSnMryment  arriva  alcrn  dans  àaei 
de  chambre  postérieure  qui  caufitiliiait  )a  partie  supérieure  du  vfij^in,  Il&$  lors  ou  %% 
tk  quelques  dîlïicutlés  au  motn^nt  de  ï';iccoucbemenU  ant-uu  accldeul,  du  reslts  tî^awiH 
tra%é  la  miirche  de  ta  pr^sesse.  fletlp  Toimne  fut  prise  lonl  ii  coup  el  pendant  La  suit 
douleurs  asii*z  faitde*  pour  quVIip  ne  crfit  pas  j^i  un  cnmmK'iiccment  de  ir.iT:ii|  i  tnM*  ^e 
ciuq  lienres  du  niatirt  suriiurent  des  dinileiirstrè*  énergique*  el  1res  rapprofUèe*,  qui 
rent  ik  reipulfinu  du  fœlUH.  hv^  ^uit^s  âv^  cmidipn  furent  très  beureuses.  Quinze  jours  i 
je  consiaioi  que  la  clyhonavAit  élé  dédiirée  en  trûi!^  lambcant  dtstincU,  un  Itifèricur  Hi 
supérieurs*  Depuis  j'aî  etaminè  plusieurs  rois  ceUe  femme,  el  jVi  pu  m'i 
lambeauiL  %ont  rwié*  Mes, 
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coarclation  ou  un  rétrécissement  remarquable.  On  a  vu  cette  angustie  |)oussée 
au  point  de  permettre  à  peine  Tintroduction  d'une  sonde  de  femme.  M.  .Moreau 
a  observé  une  jeune  femme  enceinte  de  quatre  k  cinq  mois ,  chez  laquelle  le 
vagin  rétréci  pouvait  à  peine  admettre  le  tuyau  d*une  plume  à  écrire.  Cette  dis- 
position, qui  donnait  beaucoup  d'inquiétude,  céda,  comme  cela  arrive  presque 
toujours,  aux  progrès  naturels  de  la  grossesse  ('). 

Enfin,  le  vagin  peut  être  dévié  de  son  trajet  habituel,  et  ne  point  présenter 
â*ouvertures  aux  parties  naturelles  de  la  génération.  Les  points  auxquels  il  vient 
aboutir  sont  alors  très  variés.  On  Ta  vu  s'ouvrir  au-dessous  du  nombril  par 
deux  petites  ouvertures  séparées  par  une  forte  membrane ,  et  dont  l'une  donnait 
issue  aux  urines,  et  l'autre  aux  menstrues;  souvent  il  vient  aboutir  dans  le  rec- 
tum. Portai  raconte  qu'une  jeune  fille,  à  la  vulve  de  laquelle  il  n'y  avait  qu'une 
petite  ouverture  pour  récx)ulement  des  urines,  et  dont  les  règles  coulaient  par 
l'anus,  devint  enceinte  :  l'ouverture  s'agrandit  assez  pendant  les  derniers  temps 
de  la  grossesse,  et  surtout  pendant  le  travail,  pour  que  l'accouchement  se  ter- 
minât seul.  M.  Rossi,  appelé  auprès  d'une  femme  en  travail,  constata  l'absence 
complète  des  organes  génitaux  externes.  Il  crut  d'abord  à  une  rétention  des 
menstrues  ;  il  pratiqua  une  incision  de  la  longueur  de  deux  pouces  dans  la  direc- 
tion du  vagin,  et  bientôt,  au  lieu  de  sang  menstruel,  il  vit  sortir  par  cette  ouver- 
ture un  fœtus  mâle  qui  ne  vécut  que  sept  heures.  En  recherchant  par  où  avait 
pu  s'opérer  la  fécondation ,  il  découvrit,  après  avoir  interrogé  le  mari,  près  du 
sphincter  de  l'anus,  et  k  la  partie  interne,  une  petite  ouverture  qui  pouvait  à 
peine  recevoir  un  stylet  très  fin. 

Tous  les  obstacles  que  nous  venons  d'étudier  sont  surmontés  assez  souvent 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  aussi  ne  faut-il  pas  se  presser  trop,  en  généra], 
d'en  venir  à  l'instrument  tranchant.  Si  cependant  on  jugeait  convenable,  avant 
l'accouchement,  d'avoir  recours  à  l'opération  pour  diviser  les  parties  agglutinées, 
ou  pour  inciser  l'hymen,  ou  pour  détniire  une  cloison  ou  une  adhérence  vagi- 
nale, il  faudrait  attendre  que  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse 
fussent  révolus.  A  cette  époque,  on  aurait  moins  à  craindre,  en  effet,  l'influence 
que  l'ébranlement  causé  par  l'opération  pourrait  avoir  sur  la  marche  de  la  gros- 
sesse. L'hymen  ou  les  cloisons  vaginales  présentant  presque  toujours  une  ouver- 
ture, on  y  introduirait  une  sonde  cannelée,  sur  laquelle  on  dirigerait  le  bistouri 
qui  devrait  inciser  les  |>artios.  Lorsqu'il  s'agit  de  diviser  les  lèvres  réunies ,  on 
peut,  cette  agglutination  étant  presque  toujours  incomplète,  se  servir  de  ciseaux  ; 

(1)  Pienck  raconte  qirappelé  auprès  d'une  femme  en  travail,  il  trouva  le  vagin  tellement 
étroit,  que  le  plus  petit  doigt  ne  pouvait  être  introduit,  et  que  depuis  trois  ans  de  ménage 
son  mari  n'avait  pu  consommer  le  coït  suivant  Pusage  ordinaire.  Cependant,  au  bout  de 
dix-huit  licure<,  la  dilatation  du  vagin  était  surfisanle,  et  Texpulsion  du  fœliis  s'opéra  sans 
causer  aucune  déchirure  du  vagin  ou  des  parties  génitales  externes.  {Elementa  arti»  obstâ' 
tricce,  p.  H3.) 

Dans  un  cas  où  Tintroduction  du  doigt  était  ù  peine  possible,  Merriman  dit  avoir  vu  le 
travail  se  terminer  spontanément  après  trente-six  heures.  La  femme  mourut  Icsurlmdrmîiin, 
et  à  l'autopsie  on  trouva  une  petite  déchirure  dti  vagin.  (Synopâis,  p.  59.) 
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mais,  daos  tous  les  cas,  il  faut  prolonger  Tiiiciâou  le  plus  hgit  rtmiMf  afai  ^ 
ménager  aux  lochies  un  libre  passage.  Quand  on  veut  détruire  un  hyuMB  « 
une  cloison ,  ou  conseille  généralement  de  faire  une  indaon  cruciale,  et  mte 
d'en  exciser  les  lambeaux  pour  empêcher  qu'ils  ne  se  réuniisenL  On  te  conaor- 
terait  de  la  môme  manière  au  moment  du  travail  Seulement,  qq  ne  devrai  pp 
attacher  la  même  importance  à  Texcision  des  lambeaux,  Técouleaient  do  ] 
8*opposant  à  leur  réunion. 

Quant  aux  brides  et  rétrécissements  partiels  dans  un  des  points  de  h  I 
du  canal,  le  plus  souvent  il  faut  attendre,  et  ils  iuiissent  par  se  ramollir's*»- 
souplir,  et  permettent  encore  Faccouchement.  Dans  le  cas  contraire ,  il  faidiM 
évidemment  les  inciser. 

Enfin,  Toblitération  accidentelle  et  complète  de  la  vulve  survenue  poidaatli 
grossesse  obligerait  de  créer  à  la  tête  une  voie,  dès  qu'elle  ferait  saillir  le  rMpjf 
L'incision  devrait  être  pratiquée  alors  sur  le  lieu  qu'occupe  onlinaiienient  l'os- 
verture  vulvaire. 

S  6.  —  Infersion  du  Tagin. 

Le  renversement  du  vagin  sunient  quelquefois  pendant  le  travaiL  La  bcb- 
brane  muqueuse,  refoulée  par  la  tête  du  fœtus,  renversée  plus  ou  "^nt  nm 
plétement  en  dehors,  forme,  hors  de  la  vulve  ou  entre  les  lèvres,  un  bonndil 
fongueux,  Uvide,  et  d'un  volume  considérable,  qui  s'oppose  au  p^^M;^  ^  b 
tête.  La  compression  que  cello-ci  exerce  sur  la  muqueuse  renversée  en  nraM 
assez  souvent  la  gangrène.  Pour  s'opposer  à  cet  accident  fâcheux,  il  faut  ^ipfi- 
quer  le  forceps.  Un  accouchement  long  et  difficile ,  un  volume  considérable  de 
la  tète,  un  relâchement  marqué  de  la  muqueuse,  telles  sont  les  causes  qui  pré* 
disposent  les  femmes  au  renversement  du  vagin.  Si  ce  renversement  du  vani 
est  constaté  avant  l'engagement  de  la  tête,  on  pourra  prévenir  les  accidenbei 
repoussant  la  membrane  du  \agin  dès  le  commencement  du  travail,  et  ea  la 
maintenant  réduite  jusqu*à  la  fin  de  l'accouchement 


CHAPITRE  III. 

Dr%  toBieara  de  TeseavatioM. 

Les  tumenrs  qui  peuvent  oU^truer  Texcavation  sont  exco!S5i\eai^t  ^^ 
bivu>^»s  il  \ariées  Ii>^S4lu*elle^  ont  -irquis  un  \olume  Cim^iilr^ab!e.  elles  con^lh 
tuent  unodt»s  pîu>ura\es  di:ruulté>  do  la  praiitpie.  Xihln  no  piiuv..os.  dan<  rH 
ouxraco,  entrer  dan>  Iimn  !ts  détails  qur  compurte  rîmjviiaîice  du  MijeL  D'ail- 
loui>.  tout  co  qui  r.iîKora.'  lïtifiloaie,  ianatoniie  ivulkVitxnrjUeoiUjimpïomalih 
k^io  de  ces  tum.^urs  ap^uitiml  bien  i>l.:s  à  la  chirurgk-  qu'à  l'an  de>  «cou- 
cIkmui  lU^,  et  ni»»>  d.  voii>  sîirrmii  iioii>  a? tacher  à  biou  iodk|u«r  au  praticien  les 
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signes  au  moyen  desquels  ou  peut  çiabJir  leur  diagnostic ,  et  surtout  à  biea 
mettre  en  lumière  les  diiïérentes  indications  qu'elles  présentent  Nous  devons 
déclarer,  en  commençant,  que  nous  avons  beaucoup  emprunté ,  dans  la  rédac- 
tion de  cet  article,  à  la  savante  dissertation  de  31.  Pucbelt,  dont  nous  reprodui- 
sons la  classification. 

Les  tumeurs  dont  nous  avons  à  étudier  Tinflpence  sur  la  parturition  peuvenf^ 
avoir  leur  origine  dans  les  parois  du  canal  que  le  fœtus  doit  traverser,  et  alors 
appartenir  aux  parties  molles  ou  aux  parois  osseuses,  ou  bien  être  luie  dépen- 
dance des  organes  voisins. 

ARTICLR  PREMlEn.  —  DES  TUNEURS  DEVEt^PPBES  DANS  LES  PAROIS  OSSEUSES. 

* 

Les  tumeurs  osseuses  assez  volumineuses  pour  mettre  obstacle  à  la  parturi- 
tion sont  des  cxostoses,  des  ostéosarcomes,  ou  le  résultat  d'anciennes  fractures 
vicieusement  consolidées. 

S  1.  —  Exostoses. 

«  Si  Ton  écarte,  dit  .M.  Dauyau,  les  cas  où  une  saillie  plus  ou  moins  cx)nsidé- 
rable  de  Fanglo  sacro-vertébral  a  été  prise  pour  une  véritable  tumeur  osseuse, 
et  dont  Tobservatiou  écrite  aurait  laissé  de  l'incertitude  dans  l'esiU'it  à  cause  de 
l'insufSsaace  des  détails,  i)  q'en  reste  véritablement  que  deux  dont  l'authenti- 
dté  soit  incontestable  :  ce  sont  ceux  de  Leydig  et  de  Mackibbin.  »  Bien  qu'il 
reste  encore  des  doutes  sur  la  valeur  de  plusieurs  assertions  qui  n'ont  pas  été 
confirmées  par  Tautopsie,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  rayer  ainsi  d'un  trait  de 
plume  la  plupart  des  observations  consignées  dans  la  science.  Il  me  paraît  dif- 
ficile, par  exemple,  de  ne  pas  admettre  comme  authentique  celle  que  rapporte 
Gardien,  puisque  Durot  a  conservé  longtemps  dans  sou  cabinet  le  bassin  de  la 
femme  qui  en  étail  l'objol. 

Les  faits  rappelés  par  M.  Puchelt  prouvent  que  la  plupart  des  exostoses  pel- 
viennes naissaient  de  la  face  anléricnrc  du  sacrum.  Cependant  quelques  autres 
points  en  ont  aussi  été  le  siège  :  ainsi  on  en  a  vu  naître  de  l'articulation  sacro- 
vertébrale,  de  la  première  vertèbre  lombaire,  et  de  la  première  du  sacrum,  de 
la  face  postérieure  du  pubis,  soit  sur  la  partie  médiane,  soit  sur  un  des  côtés, 
et  même  de  la  face  interne  d'un  des  ischions. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'hicertitude  des  observations  publiées  fait  assez 
pressentir  la  difficulté  qu'on  a  parfois  à  diagnostiquer  les  exostoses  pelviennes, 
et  à  les  distinguer  des  saillies  formées  par  les  déformations  du  bassin.  La  du- 
reté de  la  tumeur  et  son  adhérence  originaire  aux  parois  osseuses  sont  données 
comme  signes  caractéristiques.  Sa  rudesse  et  sa  fixité  sont  encore  importantes  à 
constater.  Toujours  recouverte  par  la  paroi  vagijiale,  elle  fait  saillie  à  l'intérieur 
du  vagin,  en  repoussant  les  organes  situés  au-devant  d'elle.  Quand  elle  naît  de 
la  face  antérieure  du  sacrum,  elle  proémiue  surtout  à  la  partie  postérieure;  et 
si  alors  on  explore  le  rectum ,  on  trouve  celui-ci  légèrement  poussé  en  avant 
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par  la  tumeur,  qui  est  elle-même  placée  en  arrière.  Ce  dernier  signe  est  très 
important;  car  presque  toutes  les  autres  tumeurs  sont  situées  en  avant  de  cet 
organe. 

Le  pronostic  est  nécessairement  subordonné  au  volume,  à  la  situation  de  ces 
tumeurs  et  à  Tépoque  plus  ou  moins  avancée  do  la  grossesse  à  laquelle  s*cst 
manifesté  le  travail.  Il  est  évidemment  plus  grave  quand  la  tumeur  est  volomi- 
neuse,  quand  elle  est  située  de  façon  à  rétrécir  un  des  petits  diamètres  des  dé- 
troits, et  lorsque  la  tétc  de  Tenfant  est  très  volumineuse. 

Les  indications  que  nous  avons  si  longuement  exposées,  en  étudiant  les  vices 
de  conformation,  se  présentent  de  nouveau,  et  nécessitent  remploi  des  mêmes 
moyens  :  ainsi,  abandonner  le  travail  à  la  nature  quand  la  tumeur  est  petite, 
et  située  de  manière  à  rétrécir  seulement  les  grands  diamètres;  appliquer  le 
iorceps,  pratiquer  la  .symphysrH)tomie,  Topération  césarienne  ou  rembryotomie, 
suivant  le  degré  du  rétrécissement  (Voy.  p.  597  et  suivantes.) 

S  2.  —  De  rostéosarcome. 

L*ostéosarcomo  du  bassin  est  une  maladie  rare;  il  existe  pourtant  deux  obser- 
vations dans  lesquelles  le  rétrécissement  produit  par  elle  était  assez  considérable 
pour  nécessiter  Topération  c^rienne. 

On  ne  pourrait  guère  distinguer  la  tumeur  qu'elle  forme  de  Texostose,  si  ce 
n*est  aux  inégalités  qu'elle  présente,  et  surtout  à  la  dépressibilité,  à  la  moUesBe 
semi-cartilagineuse,  à  la  sensation  de  crépitation  qu'elle  oiïrirait  dans  certains 
points  de  sa  surface. 

On  comprend  que  cette  dépressibilité  de  la  tumeur  rend  le  pronostic  moins 
grave  que  dans  l'exostose,  puisqu'elle  permet  d'espérer  que  la  tête,  fortement 
poussée  par  les  eflbrts  de  l'utérus,  finira  par  l'aplatir  et  la  faire  disparaître  eu 
partie.  Aussi  est-il  permis  d'attendre  un  peu  plus  longtemps;  mais  si  l'expec- 
tation  suffisamment  prolonp;ée  avait  constaté  l'inipuissance  des  efforts  de  la  na- 
ture, on  devrait  recourir  aux  mêmes  moyens  que  dans  les  cas  de  rétrécissement 
du  bassin. 

5  s.  —  Tumeurs  osseuses  par  des  cals  difforme!». 

Ixîs  saillies  osseuses  du  bassin  peuvent  dépendre  encore  de  la  consolidation 
vicieuse  d'une  ancienne  fracture  du  bassin,  ou  être  constituées  par  la  tête  du 
fémur,  qui,  à  la  suite  d'une  coxalgie,  a  traversé  le  fond  de  la  ca\ité  cot>ioîde 
cariée  et  perforée,  et  a  passé  tout  entière  dans  la  cavité  pelvienne.  Je  me  i-ajH 
pelle  avoir  vu  dans  un  journal  de  médecine,  cpie  je  n'ai  pu  retrouver,  l'iiistoire 
d'une  opération  césarienne  pratiquée  dans  un  cas  où  le  seul  obstacle  à  l'accou- 
chement était  ain.si  formé  par  la  tête  du  fémur. 

On  trouve  dans  l'atlas  du  professeur  Moreau  le  dessin  d'une  fracture  em- 
pruntée au  musée  Dupuytren.  La  ca\ité  cotyloïdc  droite  a  été  enfoncée,  la  paroi 
interne  forme  une  tumeur  armndie  qui  présente  près  d'im  |)ouce  et  demi  ck» 
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saillie  ;  Tos  iliaque  est  en  même  temps  divisé  eo  dehors  de  la  symphyse  sacro- 
ihaque  droite  ;  en  se  consolidant,  la  partie  extérieure  de  la  fosse  iliaque  s*est 
portée  en  dedans  de  manière  à  se  rapprocher  beaucoup  du  sacrum,  ce  qui  ra- 
mène près  de  Tangle  sacro-vertébral  la  tumeur  formée  par  la  paroi  coty- 
loïdieune. 

Le  Journal  des  progrès^  tome  XY,  1828,  contient  une  autre  observation 
curieuse  de  fracture  du  bassin  avec  déformation  consécutive  de  Texcavation» 
suivie  d*accideut  niortel.  La  femme  avait  déjà  eu  cinq  couches  heureuses. 
L'opération  césarienne  a  plusieurs  fois  été  pratiquée  pour  remédier  à  de  pareils 
obstacles.  Burus,  Lever,  Barlow,  en  ont  cité  chacun  une  observation. 

Il  est  évident  que,  quel  que  soit  le  point  d'origine  des  tumeurs  osseuses  du 
bassin,  cette  cause  de  dystocie  présente  encore  les  mêmes  indications. 

AIITICLE  11.  —  TUMEUHS  APPARTENANT  AUX  PARTIES  MOLI.Ei«. 

Les  tumeurs  qui  appartiennent  aux  parties  molles  peuvent  dépendre  des 
parties  molles  de  la  vulve  ou  du  vagin,  ou  bien  naître  du  col  et  du  corps  de 
Tutérus. 

Les  tumeurs  dont  la  vulve  et  le  vagin  peuvent  être  le  siège  sont  très  variées  : 
ainsi  nous  avons  à  noter  Tœdème  des  grandes  lèvres,  le  thrombus  de  la  vulve 
et  du  vagin,  les  kystes,  les  abcès,  les  tumeurs  fibreuses  pédiculées  ou  non,  les 
dégénérations  cancéreuses  et  les  végétations  de  toute  espèce.  Celles  qui  appar- 
tiennent au  col  et  au  corps  de  Futérus  dépendent  de  Tinduration  des  lèvres  du 
museau  de  tanche,  de  rallongement,  de  Thypcrtrophie  et  de  la  tuméfactiou  de 
la  lèvre  antérieure,  des  abcès,  des  dégénérations  cancéreuses  ou  autres  dont 
elles  peuvent  être  affectées;  enfui  de  masses  {tolypeuses  qui,  nées  du  corps  on 
du  col,  font  saillie  dans  Fexcavation. 

S  1.  —  Œdème  des  grandes  lèvres. 

V œdème  des  grandes  lèvres,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  des  com- 
plications fâcheuses  de  la  grossesse,  est  quelquefois  tellement  considérable  au 
moment  du  travail,  qu'il  oblitère  presque  complètement  l'ouverture  du  vagin. 
En  s'opposant  à  la  distension  nécessaire  de  la  vulve,  il  peut  rendre  l'accouche- 
ment très  difficile,  mais  surtout  très  douloureux.  La  compression  que  la  tête  du 
fœtus  exerce,  au  moment  de  son  passage,  sur  des  parties  ainsi  tuméfiées,  peut 
en  causer  la  gangrène,  ou  tout  au  moins  la  rupture  profonde.  Il  faut  donc  pré- 
venir ces  accidents  en  pratiquant  des  mouchetures  avec  la  lancette  sur  toutes 
les  parties  tuméfiées.  Le  nombre  des  mouchetures  doit  nécessairement  varier 
suivant  l'étendue  des  parties  tuméfiées  et  suivant  le  degré  de  l'engorgement 

S  2.  —  Tumeurs  sanguiiici',  oii  thrombus. 

Le  tissu  qui  double  l'entrée  du  vagin,  qui  constitue  les  lèvres  de  la  vulve,  se 
compose  de  veinules,  d*artérioles,  de  filaments  celluleux  et  de  |>elotons  graisseux 
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telleineiu  enlrccroisés  cl  combinés,  que  le  sang  qui  s'y  épanche  le  fait  presque 
toujours  abondamment  D*un  autre  côté,  la  stagnation  des  fluides  dans  h  mire 
et  Fétat  variqueux  des  veines  du  vagin,  si  fré(]iient  chez  les  femmes  enceintes, 
disposent  toutes  ces  parties  au  thrombus.  Pendant  la  grossesse,  en  effet,  ces  veines 
très  tuméfiées,  surtout  dans  les  derniers  mois,  se  crevassent,  soit  spontanément, 
soit  à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  et  le  sang  s'épadchc  dans  le  tisso  cel- 
lulaire; une  tumeur  plus  ou  moins  coilsidérable  se  développe;  au  boiit  d*ini 
temps  variable,  la  gangrène  sVmpàre  des  paHies  distendues,  et  nne  hémor* 
rhagie  quelquefois  abondante,  quelquefois  môme  mortelle,  a  lieu  (>). 

Ces  tlirombus  de  la  vulve  n'appartiennent  pas  exclusivement  aux  femmes  en- 
ceintes; ils  peuvent  se  manifester  aussi  pendant  l'état  de  vacuité.  Snîraot 
M.  Velpeau,  ils  seraient  même  plus  fréquents  alors  que  pendant  la  grossesse,  tl 
faut  avouer  néanmoins  que,  pendant  la  gestation,  la  gène  apportée  par  le  déve- 
loppement de  Tuténis  dans  la  circulation  des  parties  inférieures  doit  néces- 
sairement favoriser  la  production  de  cet  accident,  et  que,  pendant  l'étal  de 
vacuité,  les  thrombus  vulvaires  sont  loin  d'offrir  la  môme  gravité. 

Le  thrombus  de  la  Milve  affecte  le  plus  souvent  les  grandes  lèvres  ;  on  Fi  ob- 
ser\é  cependant  dans  les  petites.  Il  n'envahit  ordinairement  qu'une  seule  l^n  : 
il  y  a  |)ourtant  quelquefois  une  double  tumeur;  car  l'épanchement  pent  eitrahir 
les  deux  grandes  lèvres  à  la  fois.  Baêr  a  eu  tort  de  penser  cpie  la  lèvre  droite  en 
était  le  siège  le  plus  exclusif  11  se  montre  indifféremment  dans  Tun  et  Tântre 
côté. 

Il  se  manifeste  très  rarement  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  on  Ta 
obsené  plus  souvent  dans  les  derniers  tcinps;  mais  c'est  surtout  pondant  le 
travail  ou  après  raccouchcment  qu'on  a  eu  l'occasion  de  l'étudier.  Pendant  b 
grossesse,  lc«  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  thrombus  sont  les  coups,  les 
chutes,  les  commotions  violentes,  etc.  Dans  quelques  cas,  il  n'a  pas  été  i)ossiMe 
de  les  rattacher  à  aucune  violence  extérieure,  et  la  rupture  tonte  spoutanée  ne 
pouvait  évidemment  s'expliquer  que  par  une  distension  excessi>e  d'une  des 
veines  du  vagin.  Pendant  le  travail,  ils  se  manifestent  prescjue  toujours  lorsque 
la  tète  ou  les  fesses,  parvenus  au  détmit  inférieur,  font  effort  pour  franchir  la 
vuhe.  Kvideninient  la  rupture  des  veines  est  alors  causée  par  la  distensioD 
({u'elles  éprouvent  comme  toutes  les  autres  parties,  distension  à  laquelle  elles 
IKîuveut  se  prêter  beaucoup  plus  difficileinent,  vi  par  raccumulation  trop  consi- 
dérable du  sang  dont  le  retour  est  gêné  par  l'obstacle  que  la  jirésence  de  la  tète 
apporte  dans  la  circulation.  Aussi  h;  séjour  trop  prolongé  de  la  tète  au  détroit 
inférieur,  l'étroitesse  du  bassin,  son  volume  excessif,  les(?fforts  immodérés  aux- 
quels s(»  livre  alors  la  femme,  en  sont  les  causes  les  |)his  ordinaires.  Quelques 
auleni-s  ont  encore  considéré  comme  p()u\anl  les  pi-cnhiire ,  Toblicpiité  de  la 


(')  Kn  1647,  Vcslingiiis  a  di^cril  asnz  px;icl(?mcnl  ccl  ucciiknl.  «Tai  déjà  ob^:er\ô  dcui  fois, 
dit-il,  dans  un  accouchement  diflicile,  un  épanclicment  de  san|;  enlre  les  tuniques  du  va^in. 
Les  lèvres  de  la  vulve  étaient  distendues  par  une  tumeur  r(»n>i(l<'Mahle,  et  après  Tavoir  ou- 
verte, il  s'en  échappa  une  asseï  grande  quantité  de  san^^  » 
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mâtfîèè,  et  les  àttouchenietits  trop  fréquents  et  trop  brusqaes  des  parties»  de  la 
génération  ;  mais  il  est  évident  que  ces  circonstances  ne  peuvent  avoir  Taction 
qne  les  atijtenrs  leiir  ont  attribuée  qti'autant  qu'il  existe  une  prédisposition 
variqueuse. 

Ces  tumeurs  ne  se  montrent  souvent  qu'après  la  délivrance  ;  c'est  même  alors 
qu'elles  sotlt  le  plus  dangereuses,  d'abord  parce  qu'elles  peuvent  plus  facilement 
passer  inaperçues,  puis  parce  que  le  relâchement  des  parties  leur  permet  d'ai^- 
qnérir  un  volume  très  considérable. 

Il  est  toutefois  important  de  remarquer,  avec  M.  Deneux,  que  la  plupart  des 
thrombus,  constatés  seulement  après  raccouchement,  avaient  commencé  à  se 
former  pendant  le  travail,  ou  que  du  moins  la  rupture  vasculaire,  sinon  l'épan- 
chement,  avait  eu  lieu  durant  les  premières  douleurs  expubives.  Dans  beaucoup 
de  cas,  en  effet,  où  une  des  veines  est  décliirée,  la  tête,  plongée  dans  l'excava- 
tion, comprime  assez  le  vai^eaû  ouvert  pour  s'opposer  à  tout  épanchement;  et 
ce  sera  seulement  après  la  complète  terminaison  du  travail  que  le  sang  pourra 
librement  s'en  échapper.  Gomme  après  la  délivrance  on  a  rarement  occasion  de 
porter  la  main  dans  le  vagin,  la  tumeur  ne  sera  reconnue  que  lorsque  son  vo- 
lume deviendra  gênant  pour  la  malade,  ou  que  déjà  les  phénomènes  généraux 
de  rhémorrhagie  éveilleront  la  sollicitude  du  médecin.  Or,  un  temps  assez  con- 
sidérable peut  s'écouler  entre  ce  moment  et  le  début  de  l'accident 

Une  autre  condition  peut  encore  retarder  l'apparition  du  thrombus  :  c'est 
que  l'ouvertutie  un  peu  étroite  de  la  veine  soit  bouchée  par  du  sang  coagulé. 

EnRn,  il  peut  arriver,  comme  le  pense  M.  Dubois,  que  les  parois  des  vaisseaux 
violemment  contus,  peut-être  même  n^rtifiés,  ne  se  rompent  que  plus  tard, 
alors  seulement  que  la  partie  qui  a  subi  l'attrition  se  détache.  I^  muqueuse, 
plus  extensible  que  les  parois  veineuses,  pourra  fuir  pour  ainsi  dire  devant  la 
violence  subie  par  le  vaisseau  distendu,  et  ne  pas  en  subir  elle-même  un  aussi 
fâcheux  effet  :  d'où  épanchement  tardif  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  et  formation  de  tumeur  sanguine. 

Tel  est  sans  doute  le  mécanisme  ordinaire  de  la  formation  des  thrombus  après 
raccouchement,  et  l'épanchement  seul  est  consécutif  à  l'expulsion  du  fœtus.  On 
comprend  pourtant  que  les  choses  puissent  se  passer  différemment;  car  souvent 
les  parois  veineuses  ayant  été  très  affaiblies,  soit  par  une  distension  excessive, 
soit  par  le  tiraillement  qu'elles  ont  sithi  pendant  le  travail,  il  est  possible  que 
sous  l'influence  d'urt  mouvement  brusque,  d'un  effort  violent  d'in8|)lration  ou 
de  toux,  il  se  fasse  tout  h  coup  dans  ces  vaisseaux  un  afflux  de  liquide  assez 
considérable  pour  en  produire  la  déchirais  spontanée,  même  plusieurs  heures 
après  la  délivrance. 

L'apparition  des  tumeurs  sanguines  est  ordinairement  précédée  d'une  dotdeur 
très  vive  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège,  douleur  causée  sans  doute  par  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux.  Bientôt  l'une  des  grandes  lèvres,  quelquefois  les 
deux,  ou  bien  seulement  les  petites,  se  gonflent,  se  distendent  rapidement,  et 
forment  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse.  Celte  tmneur  peut  acquérir 
un  volume  considérable,  et  la  quantité  de  sang  épanchée  être  assez  grande  pour 
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({ue  la  malade  en  soi i  affaiblie,  et  même  tombe  en  syncope.  Cette  tutoeur  pir^ 
vient  quelquefois  ini^tantanément  an  volume  qu'elle  doit  avotr;  quëlqu^ok  ék 
eoiitinue  â  augmenter  pendant  vnigt-quaïre  heures.  Elle  peot  se  ixïni^ 
parties  extérieures,  ou  s*étendre  profondément  dans  le  ba^jo  et  juscfu'aiix  U 
iiiaqueîi. 

y  ai  eu  roccasiitn,  en  1l%^i6,  dVlisener  un  ras  dans  lequel  répancheinem  aiiî 
pris  une  extension  beaucoup  plus  considérable.  1/auiopsie  me  jR*n«U  de  con- 
Klater  que,  dans  toute  la  moitié  inférreure  ei  droite  des  parois  antédeunsèi 
ventre,  il  esistaït  entre  ïe^i  musiU^s  et  le  pt'^ritoiiie  qui  les  tapisse  une  cautfae et 
sang  cjoaguié  et  comme  étalé  en  nappe.  Cette  eoucbe  ai  ait  à  peu  pH-s  5  milli- 
int^tres  d'épaisseur>  et  s'étendait  de  bas  en  haut  jusqu'à  deux  travers  île  doîgi 
au-dessous  de  f*onibilîc,  ei  occupai!  en  travers  tout  l'espace  qui  sépare  là  %ie 
blanche  de  la  crùie  iliaque. 

Au  niveau  de  la  crête  de  l'os  des  iles,  cette  cotiche  sanguine  se  cotitiiitiait  avec 
un  caillot  de  9  à  10  millimètres  d'épaissetir,  aussi  iiitué  au-de*»sous  du  péritoine: 
elle  tapîî^sait  tonte  la  fosse  iliaque^  et  \enait,  en  bas  et  en  dedans,  eontounierlf 
bord  du  détroit  supérieur,  et  se  perdre  dans  un  foyer  assez  lai^e,  où  le  sing 
en^ij'rement  coagulé  constitnaît  la  tumeur  qui,  i>endant  la  vie,  nous  avait  parti- 
en lir renient  occupé.  En  cet  endroit,  le  caillot,  dans  sa  jïartie  centrale,  «liait  aa 
moins  17  millimètres  d  épaisseur,  allait  en  s'aminrissant  du  cenire  h  h  cïrctiit- 
férence,  de  manière  a  envahir  tonte  la  partie  droite  de  rexcavaiioii  :  tout  k 
reste  du  tissu  cellulaire  iwlvien  était  fortement  coloré  par  du  sang  inliltré. 

Là  ftourtant  ne  se  bornait  pas  le  désordre  ;  car  remontant,  en  décollant  k 
pérîtoine,  sur  la  partie  [)oslérîeurc  et  latérale  droite  du  ventre,  le  sang  coagulé 
s'étalait  en  nappe  jus(]ue  dans  l'byjiocliondre  droit ,  de  manière  à  baigner  tout 
le  tissu  celbdaire  qui  entoure  le  rein»  se  glbsail  njt^me  t-ntre  l^s  replis  du  péri- 
toine qui  forment  rorigine  dn  mésentère,  sVIevait  enfin  jusqu'ausL  attacbes  du 
diapbragme  an\  fausses  cotes  d roi Le.s,  attacbesqui,  seules,  semblaient  s'opposer 
à  sa  jH'ogression,  L'épaisseur  de  cetle  larj^e  couche  coagulée  variait  dan»  k^ 
points  différents  entre  h  et  6  millimètres.  Somme  toute,  la  quantité  de 
épanché  fut  évaluée  à  1  kilogrannne  par  les  pendîmes  pRisentes  a  Tautopste  ('^ 

Il  arrive  fréquemment  c|ne  ré[»anc bernent  cfmunence  dans  le  bassin  H  v 
ensuite  se  montrer  au  dehors.  La  tumeur  prend  bientôt  une  teinte  violai 
livide.  I^irsque  le  tbromhus  a  son  siège  très  liant,  la  teinte  violacée  ou  bleulti 
de  la  pean  permet  rarement  de  le  méconnaître  ;  mais  en  bas  et  dans  la  profon- 
deur on  au-dessus  des  grandes  lèvres,  il  peut  au  contraire  n'être  accam[»agtié 
d'aucune  ecchymose.  On  n'y  sent  nî  pulsation  ni  frottement.  Dure,  bn>que  le 
sang  e^t  seulement  inliltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  la  tutneur  devient 
molle  et  llttcluanle  ({urnul  ce  tîssir  esttléchiré  et  qu'il  eîtiste  un  foyer.  Enfin,  ilj 
arrive  asseï^  souvent  que  la  peati  ou  la  muqueuse,  gra<luellement  amiiK  ic^,  fii 
sont  |ïar  m?  rompre  ;  il  en  insulte  alors  un  éeoidement  de  sang  plus  nu  nioitw 


(M  Voyez,  pour  Iv^  rlètiinî  tie  cette  t>bi«ri«itmii,  in  jouiual  h  Oattite  mééieo^thirmrfkêk 
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considérable,  arec  iine  diminution  instantanée  des  douleurs.  Celte  hémorrhagie 
peut  être  assez  abondante  pour  produire  rapidement  la  mort,  surtout  quand  la 
tumeur  élait  volumineuse  et  que  sa  rupture  est  survenue  pendant  les  efforts  du 
travail  On  a  vu  des  cas  dans  lesquels,  à  la  suite  de  la  rupture,  le  sang  a  jailli  avec 
tant  de  violence,  c[u*il  a  été  projeté  à  plusieurs  pieds  de  la  malade,  et  avec  tant 
d'abondance,  que  les  personnes  présentes  ont  cru  à  la  rupture  de  la  poche  am- 
niotique et  à  Técoulement  très  abondant  des  eaux.  Toutes  les  fois  que  l'accident 
a  été  méconnu  et  que  les  moyens  appropriés  n'ont  pas  été  employés,  la  malade  a 
succombé  en  quelques  instants. 

On  a  vu  quelquefois  une  hémorrhagie  abondante  exister  pendant  qu'il  se  for* 
mait  un  thrombus.  Cette  circonstance  peut  avoir  lieu  toutes  les  fois  que  la  mu- 
queuse est  déchirée  en  même  temps  qu'une  ou  plusieurs  veines.  Pour  peu  qu'il 
n'y  ait  paS  un  parallélisme  exact  entre  les  deux  ouvertures,  une  partie  du  sang 
s'écoule  dans  le  vagin,  tandis  que  l'autre  s'inGltre  dans  le  tissu  cellulaire. 

Lorsque  les  thrombus  ont  acquis  un  volume  considérable,  ils  peuvent,  cela  se 
conçoit  sans  explication,  s'opposer  au  passage  de  la  tête,  et,  après  l'accouche- 
ment, à  celui  du  délivre  et  des  lochies. 

Madame  Lachapellc  rapporte  une  obsenation  très  curieuse  dans  laquelle  un 
thrombus,  qui  avait  commencé  à  se  développer  pendant  l'accouchement,  prit 
après  l'expulsion  du  fœtus  un  développement  considérable.  I^  tumeur  obstruait 
tellement  le  vagin,  qu'elle  s'opposa  à  l'écoulement  du  sang  des  lochies.  Celui-ci 
s'accumula  dans  l'utérus,  et  devint  un  peu  plus  tard  la  cause  d'une  hémorrhagie 
des  plus  abondantes.  Heureusement,  dit-elle,  que  dans  les  efforts  que  je  fis  pour 
introduire  la  main  dans  l'utérus,  afin  d'en  extraire  les  caillots,  je  rompis  invo- 
lontairement la  tumeur  vers  l'entrée  du  vagin  ;  il  en  sortit  beaucoup  de  sang 
coagulé  :  elle  s'affaissa,  et  tous  les  accidents  qu'elle  avait  fait  naître  se  dissipèrent 
avec  elle  sans  aucun  traitement  particulier. 

Enfin ,  la  compression  que  la  tumeur  exerce  sur  le  col  de  la  vessie ,  sur  le 
rectum,  peut  occasionner  une  rétention  des  urines  et  des  matières  fécales. 

Lorsqu'il  s'est  manifesté  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  et  qu'à 
l'aide  d'une  incision  on  a  vidé  le  foyer,  et  guéri  la  malade,  le  thrombus  peut  se 
reproduire  quelque  temps  après  et  dans  le  même  lieu.  M.  Montgomery  raconte 
un  exemple  d'une  semblable  récidive.  La  tumeur,  survenue  au  septième  mois 
de  la  grossesse,  dans  la  lèvre  gauche ,  causait  des  douleurs  telles  que  l'auteur 
crut  devoir  la  ponctionner  le  18  juin,  et  évacuer  les  liquides  qui  y  étaient  con- 
tenus. xMais  le  13  juillet  il  fut  appelé  de  nouveau,  constata  une  tumeur  beau- 
coup plus  grosse  que  la  précédente ,  et,  pour  soulager  la  malade,  fut  encore 
obligé  d'en  pratiquer  la  ponction.  Elle  ne  se  renouvela  plus  jusqu'au  2(i  août, 
épocfue  à  laquelle  accoucha  la  jeune  femme. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est,  en  général,  assez  facile  :  leur  apparition 
brusque,  leur  développement  rapide,  leur  dureté  lorsque  le  sang  est  simple- 
ment infiltré,  leur  Huctuation  quand  il  est  réuni  en  foyer,  les  douleurs  violentes 
qu'elles  déterminent ,  leur  coloration  bleuâtre,  suffisent  toujours  pour  les  faire 
reconnaître.  Cependant  elles  ont  v\é  quelquefois  confondues  avec  quelques  autres 
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lumeiirs,  telles  que  los  simples  tumeurs  variqueuses,  le  rett versement  dn 
la  clHite  ou  le  i-etiversemeht  de  la  matrite,  les  hernies  Tagîjiales  forint 
par  riotestin,  Tépiploon  ou  la  vessie.  Comme  uoiifi  aurou<t  plits  hVm  Yi 
tle  parler  de  rhaniiie  de  res  tumeurs  et  des  signes  qui  leur  sont  proppes» 
inutile  de  résumer  ici  leur  dîa^noslic  difFérerilîeL 

Le  pronostic  est  en  tîénéral  grave.  Sur  soixante-deux  faiiïî  parrpnils  I 
naîsêance,  dit  M,  Deneui»  vîngi-deu^c  fuis  la  femme  a  succomlw^,  soit 
la  grossesse,  soii  pendant  ou  après  raccouchemeiit  Et»  3i  PeireptJon  d'un  Ok 
tous  les  enfanls  de  ces  vingt~deii!t  femmes  ont  sncemnlié.  î/ûbomlofice  de  ÎM- 
ïuorrïiagie  est  la  cause  la  pins  ordinaire  de  la  mort  des  feuïmi*s;  inab  cék-é 
peuteneore  éti'e  fM!casionu<îe  p:ir  la  j^angr^ne  ou  la  suppitratmn  qiit  sucrètel 
ûism%  souvent  aux  premiers  accidents. 

€es  tumeurs  peu  veut  se  terminer  i>ar  resolution,  ^uppui'atîon,  m  pi  tire,  et 
gangrène;  dans  tous  ces  ras,  la  maiTliede  là  maladie  ne  présentant  rien 
ttrnlîer,  nous  ne  ferons  que  les  indiquer. 

Le  trmtemvnt  du  ihnmibus  varie  néce.'^sai  rement  suivant  l'époque  à 
il  se  nianifciite,  suivanr  mn  volume  el  les  soulTrances  qull  occasionne. 

tl  est  évident  que,  si  la  fi*nime  est  en  travail  an  mmnent   oô  se  monl 
tumeur,  et  que  ceNe-cl  soit  assez  consid^-i-able  pour  gL^uer  d'une  manière  sMmk 
le  paî^sage  de  la  ti^e ,  i!  faudra  «évacuer  le  liquide  ôpanché  par  une  lar^^e  in 
Cette  incision  sera  ptatifpu^e  sur  le  point  le  plus  déclive  du  foyer,  el  mm 
sera  pmiKjrtiounee  au  volume  de  la  tumeur. 

Si  Ton  opère  loriglem|>î<  avant  rengagement  de  la  tPte  dans  ( Vïravalion ,  f 
faut,  aprf'S  avoir  vide  le  foyer,  prendre  la  précaution  de  tamponner.  iRo  «fc 
prévenir  riiéuiorrhagie*  st,  au  cohtraîre,  ou  n*ouTre  la  tumeur  qu'au  hi«)ineiii 
où  cet  engagement  de  la  t^te  s'oprre,  ou  pourra  ne  dispenser  d'à ppKqni^le 
tampon  ;  car  h  fête ,  par  sou  volume,  comprimera  snlTisanuueut  les  vai^ssrjof 
divis(^«î  pour  s'opposer  ù  récoulenient  ultérieur  du  saug.  Dans  ce  dehiier  câs.ii 
fandiait,  après  raceoitchement,  prendi-e  \m  précautions  cpie  nous  iudiqi 
plus  bas. 

!VîaSs  la  (fuestion  n*e«t  \\m  aussi  fadie  à  résoudre  quand  le  thrtunbns  fte  n\ 
pendant  la  gi-ossesse  ou  après  la  deliTranre,  et  les  atiteurs  sont  lotn  dT" 
sur  la  nniduîie  h  suivie.  l*our  m<itre  plus  de  précision  dans  nos  coas. 
peutkines,  nom  disliitgnei'ons  les  cas  dans  lesquels  il  faut  :  î'  inciser  lui 
suite  ;  ^"  înrîsrr  plus  lard  *  \'  ne  pas  inriser  du  tout- 

1'  //  fmtt  hif-mr  fout  d^  mite.  —  ï>a  tumeur  est  quelquefois  tellement  \rAn- 
mineuse,  qu'elle  remplit  en  graude  partie  retcâvâlîou  et  paraît  ponroir  s*oppo- 
ser  par  sa  masse  h  récouleraent  des  locbies.  l*;n  rexatninaot  avec  soin ,  on  init 
alors  qtie  la  peau  ou  la  muqueuse  qui  la  iTcouvrt»  h  sa  face  interne  est 
mnincle  par  la  distension,  et  présente  une  coloratipn  violette  très  pr^monr^ 
tel  |>oint  que  la  gangrène  partielle  de  cette  f^nu,  un  sa  niptun*  s|vont4ri 
peuvent  survenir  d*nn  înMaut  h  Tanin?.  D'un  anlir  c*Mé,  la  quant ilé  du  lii 
étudié,  et  les  désordrf»»  quil  a  âù  néc^sairemeni  pmduire  dans  le  tï^m  celh^ 
taire  au  millett  duquel  il  »*esl  creusé  nu  vasie  foyer,  eu  iTudenl  la  r^rplion 
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très  pou  probable;  la  iUictuatioii  bien  évidente,  constatée  sur  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur,  fait  croire  avec  raison  qu'il  n'existe  dans  celle-cî  ouctin 
caillot  \olumineux,  et  que  nen  d^s  lors  tie  s'oppose  à  la  continuation  incessante 
de  la  perte  interne  ;  des  douleurs  vives  sont  ressenties  par  la  malade  ;  enfin  la 
faiblesse  toujours  croissante  de  la  femme,  la  petitesse  du  pouls,  la  décoloration 
de  la  peau,  etc. ,  portent  h  penser  que  tout  le  ma!  n'est  pas  circonscrit  dans  la 
tumeur  de  l'exc^ivatioil,  mais  que  bien  prol)ablement  le  sang  refîne  vers  la  partto 
supérieure  du  ventre.  Certes,  ce  serait  folie  de  compter  alors  sur  les  ressources 
de  l'organisme,  et  Tincision  immédiate  nous  paraît  indispensable. 

2*  //  fatit  inriftov  plits  tard.  —  Mais  si  la  tumeur  est  peu  volumineuse  et  no 
dépasse  pas,  par  exemple,  le  volume  d'un  gros  œuf;  si  les  parois  consenent 
leur  coloration  normale  et  une  épaisseur  assez  grande  ;  si  elle  est  peu  doulou- 
reuse ;  si  son  volume  paraît  ne  ])as  augmenter  ;  si  le  fluide  épanché  se  coagulant, 
la  fluctuation  y  devient  de  plus  en  plus  obscuit?  ;  si,  en  un  mot,  tout  fait  espérer 
nou-seulement  l'arrêt  de  l'hémorrhagie  intenie,  mais  encore  rimpossibilité  dé 
sa  reproduction,  puisque  le  sang  coagulé  comprimera  lui-même  les  vaisseaux 
ouverts,  je  u'hrsite  pas  h  penser  qu'il  faut  tout  faire  pour  en  faciliter  la  résolu- 
tion, et,  par  conséquent,  n'avoir  recours  h  l'instrument  que  lorsque  Quelques 
accidents,  possibles,  il  est  vrai,  en  pareille  occurrence,  le  rendront  nécessaire. 

Cette  méthode,  je  le  sais,  ofl're  ses  avantages  et  ses  inconvénients;  mais  je 
crois  que  les  premiers  l'emportent  sur  les  seconds.  Parmi  ses  avantages,  je  si- 
gnalerai :  l**  la  possibilité  de  la  résorption  ;  certes,  on  voit  tous  les  jours  de  plus 
vastes  épanchemenls  se  résorber  ;  2°  la  rareté  des  hémorriiagies  consécutives. 
Nous  aurons  plus  tard  à  discuter  ce  dernier  point 

Les  partisans  de  rincision  immédiate  reprochent  à  l'expectation  d'exposer  à 
la  suppuration  et  h  la  gangrène  de  la  tumeur,  et  pensent  que  l'incision  tardive 
ne  met  pas  toujours  à  l'abri  de  l'hémorrhagie.  Voyons  la  valeur  de  ces  objec- 
tions. 

Les  tentatives  de  résolution  ne  disj)ensent  pas  d'une  suneillance  actKc  :  or, 
avant  d'être  frappées  de  gangrène,  les  parois  de  la  ttimeur  offriraient  à  l'œil 
attentif  du  chirurgien  certaines  modifications  qui  l'avertiraient  dtt  danger.  D'un 
autre  coté,  lorsque  le  saug,  devenu  au  milieu  de  nos  tissus  corps  étranger,  sol- 
licite autour  d(*  lui  une  irritation,  puis  une  inflammation  intense,  la  suppuration 
n'arrive  pas  sans  avoir  été  précédée  de  chaleur,  de  rougeur,  de  tension  plttt 
vives  dans  la  tumeur,  et  de  douleurs  plus  ou  moins  perçues  par  la  malade  :  or, 
on  ne  peut  supposer  assez  de  négligence  dans  le  médecin  pour  laissek*  passek* 
inai)erçiis  tous  les  phénomènes  d'une  inflammation  sui^urative.  Eh  bien  !  dès 
que,  loin  de  tendre  V(;rs  une  i-ésolution  complète,  la  tumeur  offrira  quelques- 
uns  de  ces  symptômes  préliminaires,  il  sera  temps  alors  d'en  venir  à  l'opéra- 
tion. xMais  n'eût-il  pas  mieux  valu  la  pratiquer  tout  de  sidte?  ISon;  car,  îndé- 
pcndammeht  des  chances  (luc  \ous  aviez  d'obtenir  la  résolution,  vous  avez 
Tavantage  de  faire  rincision  dans  des  conditions  plus  propres  &  prévenir  une 
héniorrhagie  conséculi\e. 

Il  me  semble  incontestable,  en  effet,  que  lorsque  rhémorrhagie  atira  cessé 
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i\e[mh  plusieurs  jours,  ]orM|ue  la  plus  gi^ancle  partie  du  sang  sera  conitrlitr^ 
un  coagulum  solide»  et  que,  soit  par  la  compreswi^in  directe,  soit  en  se  prtil 
geautdans  l'ouverlure  du  vabseau  divisé,  le  caiîbi  Taura  oblîtért?,  rifïdNinn 
foyer  pourra  être  faite  sans  daiii^er  probable  d'hémoiTbagic,  Je  connais  poi 
taul  les  observaiious  sur  lesquelles  s'appuleut  i\L  Deneux  el  qiH>lt|tjes  autn* 
potir  dire  que  la  perle  secondaire  n'est  pas  impossible  ;  mais,  |Kïur  inoi,  c«s 
faits  ne  sont  pas  concluants  contre  l'opinion  que  je  soutiens. 

Certes»  si  HiL^niorrliaî^ie  est  jamais  à  craindre  à  la  suite  de  TtiiciiMOU 
mineurs  sanguines  de  la  vuhe  et  du  vaj^in,  je  maintiens  cjue  cVst  surtout 
qu'elle  est  pratiquée  innnédiatement  ;  alors,  eu  elfet,  la  crevasse  des  %ejii«*s  \ 
queuses  est  encore  récente»  rien  ne  s'oppose  à  HssMie  du  S4Ug  à  Tex teneur; 
raptus  sanguin»  qui  peut  avoir  contribué  à  la  rupture  \asrulaire,  existe  enrotr, 
ci:»  pendant  la  grossisse,  la  gOne  que  T utérus  di'velojïpé  et  élevé  âii^ensti^  en 
détroit  abdominal  a]>poi  te  au  retour  du  sang  dans  les  gros  troncs  veineux,  faw- 
rise  singulièrement  rhémmrbiigie  veineuse.  Je  sais  bien  (|u  on  petit  Uiitiponitrr. 
et  que  c'est  surtout  sur  le  tani[M)n  que  comptent  les  partisans  de  rincision  im- 
médiate ;  mais  tous  crux  qui  ont  employé  le  lani[)onnement  savent  qtieila 
angoisses  il  délermine  quand  ou  est  obligé  de  le  laisseï'  en  ^ïlace  pliisieum  joi 
et  combien»  malgré  les  moyens  iho])os6s  à  cet  effet,  il  est  difficile,  aprtfs  1 
couchenienl,  de  ronserver  au\  I  urines  nue  issue  snllisanle, 

M.  Velprau»  qui  traite  de  ciiiuiériques  les  craintes  manifestées  prquel^ 
auteurs  att  sujet  de  rhénionliagie,  nie  paraît  avoii'  pense  beaucoup  plie* 
ibrombiîs  qu'il  a  sonvetit  observés  cliez  les  feuunes  eu  i acuité,  qirâ  ceu\  qui; 
manifestent  pendant  l'état  puerpéral  :  car  on  m'  imiwi\  mi  ami  itti^  tiatu 
région^  aucun  vaisseau  nsst'Z  vuittmfnetiji:  pour  ijtt^uiéia\  f^ette  derniei-e 
posilion  me  send>le  erronée»  si  au  moins  elle  s'applique  auv  femmes  i-iireîn 
les  artiTes  et  les  veines  du  vagin  participent,  cotnme  oji  b*  sait,  au  déveii 
ment  considérable  de  tout  l'appareil  générateur,  et  tout  te  monde  a  senti,  [i 
danl  la  grossesse,  des  \eines  variqueuses  se  dessiner  sons  la  inuqueusi'  ^a^ 
et  des  artères  assez  voluniineuses  battre  sous  le  doigt  :  cette  deriùêre  se] 
est  tellement  manifeste,  qu  elle  a  été  désignée  par  Osiandei^  sous  le  nom  ik 
pouh  vmjtnaL 

Ënliu»  dira-t-on  que.  eu  ne  prati([uant  pas  l'ouverture  de  la  tumeur,  ou  »< 
pose  è  voir  répanelienient  s'étendre,  en  décollant  le  périlciine  dans  une 
grande  étendue,  ce  qu  ou  éviterait  en  lui  ouvrant  une  issue  facilr  l\  t'extérifm 
Sans  doute,  cela  est  (lossible;  mais,  en  rétlécbissanl  aux  condiiions  que 
avons  mises  à  Texpin^tation  et  aux  tentatives  de  résolution,  ou  verra  qu#! 
s^Humes  à  Tabrî  d'un  danger  sejublable;  el  d'ailleurs  si,  après  rincisiiiu  imii 
diate.  on  i\hI  <d)ligé  d'avoir  recours  au  tampin,  celuj-cî^  eu  s*  opposa  ut  à  T 
du  sang  au  dehors,  ne  |K)urra-t'il  avoir  la  même  innuence?  Mallieuretisemfiit 
ce  n'est  |K3s  une  hypoiliése,  et  une  observation  de  \l,  Denrnv  lui-mêtne  vir 
ra]ïpui  de  cette  assertion. 

3"  il  ne  faul  pm  inmer  du  tout.  —  Jl  est  éi  ident  que,  lorsque  le» 
employés  pour  seconder  les  forces  résolutives  de  la  nature  pantjtmni  avoir 
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inHueuce  heureuse  sur  le  volume  de  la  tumeur,  sur  sa  consistauce  qui  devien- 
dra de  plus  en  plus  compacte  et  solide,  il  faudra  persévérer  dans  leur  emploi  et 
se  garder  de  Tinstrument  tranchant 

Quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle  on  pratique  Tincision,  il  ne  faut  pas  in- 
sister irop  vivement  pour  enlever  tous  les  caillots  jusqu'au  dernier.  Il  faut  res- 
pecter au  premier  pansement  ceux  qui  paraissent  avoir  contracté  des  adhérences 
trop  intimes  avec  les  parties  voisines;  car,  en  les  décollant  quand  même,  on 
s'exposerait  à  la  reproduction  de  Thémorrhagie  :  ils  se  détacheront  petit  à  petit 
aux  pansements  suivants.  A  la  rigueur,  un  pourrait  faciliter  leur  décollement  en 
faisant  cliaque  jour  des  injections  détersives. 

Une  dernière  question  est  relative  au  point  de  la  tumeur  sur  lequel  il  faut 
pratiquer  l'incision.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  faire  l'incision  en  de- 
hors, du  côté  dos  téguments  :  ils  y  trouvent  l'avantage  de  rendre  les  pansements 
plus  faciles  ;  de  ne  pas  exiger  l'introduction  dans  le  vagin  de  corps  étrangers  qui 
pourraient  gêner  l'écoulement  des  lochies;  de  soustraire  la  plaie  à  l'irritation 
produite  par  les  liquides  utérins.  J'ajouterai  que  la  cicatrice  sera  moins  tiraillée 
dans  les  accouchements  ultérieurs,  et  sera,  par  conséquent,  moins  exposée  à  se 
déchirer  au  moment  où  les  parties  extérieures  de  la  génération  sont  fortement 
distendues  par  la  tête  du  fœtus.  J'adopte  donc  l'incision  extérieure,  mais  à  une 
condition,  c'est  qu'elle  soit  ix)ssible,  et  elle  ne  l'est  pas  toujours  :  quand,  en 
effet,  !a  tumeur  occupe  les  grandes  ou  les  petites  lèvres,  elle  offre  une  surface 
muqueuse,  une  autre  cutanée  ;  et  à  moins  qu'il  n'existe  un  point  très  aminci  et 
très  altéré  (*),  et  qui,  par  cela  même,  ne  laisse  plus  le  choix  au  chirurgien, 
celui-ci  peut  inciser  en  dehors  ou  en  dedans.  Mais  le  thrombus  n'est  pas  tou- 
joui-s  situé  aussi  bas  :  dans  ces  cas,  et  je  rappellerai  celui  dont  j'ai  raconté  les 
détails,  la  tumeur,  tout  entière  dans  l'excavation  et  limitée  en  dehors  par  les 
parois  osseuses  du  bassin ,  n'offre  à  l'iustrument  qu'une  surface  muqueuse.  Si 
l'incision  est  jugée  nécessaire,  on  ne  peut  donc  la  pratiquer  alors  que  sur  la 
paroi  du  vagin. 

J'ai  fait  cette  renianiue,  parce  qu'elle  constitue,  à  mon  avis,  une  raison  de 
plus  pour  légitimer  les  incisions  tardives.  Tne  large  plaie  faite  à  la  paroi  vagi- 
nale n'offre  pas  dans  l'état  ordinaire  un  danger  sérieux,  mais  chez  une  nouvelle 
accouchée  elle  aura  d'assez  grands  inconvénients;  car,  sans  parler  des  graves 
accidents  qni  résulteraient  de  l'introduction  dans  le  foyer  des  liquides  utérins, 
tout  le  monde  comprendra  les  difficultés  qu'on  aura  à  faire  un  pansement  con- 
venable et  suffisamment  protecteur,  tout  en  laissant  aux  lociiies  une  issue  facile. 

Loi-sque  l'incision  est  décidée,  il  faut,  en  général,  lui  donner  une  certaine 
étendue  :  une  simple  ponction  permettrait  seulement  au  sang  liquide  de  s'écou- 
ler, et  laisserait  certainement  des  caillots  plus  ou  moins  considérables  dans  le 
foyer,  l  ne  incision  trop  étroite  aurait  en  partie  les  mêmes  inconvénients;  il 
faut  donc  inciser  largement,  et  sur  le  point  le  plus  favorable  à  l'écoulement  des 

(*j  lutililK  (le  (iiro,  on  edVl,  qiio  si,  sur  un  point  de  la  tumeur,  les  téguments  étaient  très 
amincie,  ou  déjà  frappéi  de  gangrène,  c'est  sur  eux  que  devrait  éUe  faite  Tinci^ion. 
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liquides.  Très  étendue  au  mouicut  où  ou  Li  pratique,  à  cause  de  la  disteabîoB 
très  grande  subie  par  les  téguments,  cette  incision  diminue  beaucoup  quand, 
après  l'évacuation  des  matières  épanchées,  les  parois  de  la  tumeur  sont  re¥eDues 
sur  elles-mêmes.  Elle  aura  d'ailleurs  rimn^cnse  avantage  de  rendre  pAu  bcik 
rextr^çtion  des  caillots. 

Après  rincision  et  l'évacuation  partielle  des  caillots,  il  est  très  ordiaaire  de 
voir  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  s'emparer  du  tissu  cellulaire  au  milieu 
duquel  s'était  fait  l'épanchemcut.  (]ette  inflammation  sera  combattue  par  la 
moyens  appropriés  ;  mais  en  première  ligne  nous  placerons,  avec  M.  Deneux, 
les  soins  de  propreté,  les  lotions  souvent  ré|)été(*s,  et  les  înjectioiis,  d*aboni 
émollientes,  puis  t)lus  tard  légèrement  chlorurées,  ixmssées  avec  ménagemeiil 
dans  l'intérieur  du  foyer. 

S  3.  —  Tumeurs  sanguines,  ou  Uirombns  des  lèvres  du  col  utérin. 

Nous  verrons  plus  loin  que,  pendant  le  travail,  la  lèvre  antérieure  du  roi 
devient  quelquefois  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable  :  cette  tuméfactioo 
peut  être  formée  par  une  infiltration  sanguine.  Cette  infiltration ,  qui  peut  de- 
venir un  obstacle  mécanique  k  Texpulsion  de  la  tète,  est  certaineuicnt  le  pre- 
mier degré  d*un  accident  beaucoup  plus  grave  :  carie  sang,  simplement  infiltré 
d*abord,  peut,  écartant  les  mailles  des  tissus  du  col,  se  réunir  en  foyer,  et 
celui-ci,  s*ouvrant  un  |)eu  plus  tard,  suivant  le  mécanisme  propre  au  thrombus 
vulvaire,  peut  produire  une  hémonhagic  mortelle.  Le  docteur  Johnston  a  com- 
muniqué à  la  Société  obstétricale  de  Dublin  une  ol)servation  de  ce  genre,  et  le 
fait  est  assez  remarquable  pour  que  nous  en  donnions  une  c(nine  analyse. 

Une  feuune,  déjà  more  de  six  enfants,  accoucha  pour  la  septième  foLs,  aprùs 
quatre  heures  d'un  travail  facile.  L'enfanl  s'était  présenté  par  le  siège.  La  déli- 
vrance eut  lieu  sans  difficulté,  et,  pendant  les  trois  premici-s  joui*s,  la  malade 
fut  parfaitement  bien;  mais,  vers  le  cinquiMne  jour,  elle  fut  pris*?  subitement, 
et  saus  cause  connue,  d'uni»  perle  abondante. 

L'uléiiis  était  parfaitement  rétracté,  et  pourlanl,  malgré  l'emploi  des  moyens 
les  plus  appropriés,  elle  mourut  au  bout  d'une  heure  et  demie.  A  rauto|)sie, 
on  constata  l'intégrité  de  tous  les  organes  aixlominaux  et  thoracique^.  L'utérus 
était  bien  rétracté;  seulement,  sur  le  côté  gauche  du  col,  et  à  2  centimètres  et 
demi  de  Torifice,  on  remarqua  une  déchirure  à  bords  irréguliers  et  fortement 
colorés  en  noir.  Cette  ouverture,  assez  large  j^our  [)ermetlre  facilement  l'intn)- 
duction  de  deux  doigts,  conduisait  dans  une  cavité  creusée  dans  réi)aisseur  du 
col,  et  capable  de  contenir  une  petite  orange.  A  la  face  interne  de  cette  cavité, 
on  aiKTÇut  cin(i  ou  six  vaisseaux  béants,  et  assez  lai*ges  jwur  v  introduire  une 
petite  bougie.  Par  rinsutllatiou,  on  put  s'assurer  (|ue  vvs  \ aisseaux  communi- 
quaient avec  le  sinus  utérin.  «  Après  avoir  bien  examiné  la  pièce,  dit  !\l.  Mout- 
gomery,  je  ne  doute  jws  qu'on  ait  eu  affaire  à  un  thrombus,  dans  leciuel  l'en- 
velopiK*  extérieïire,  formée  soit  par  uîî;'  riiinre  couihe  de  tissu  utérin,  soit 
seulement  par  la  muqueuse»  utérim»,  s'<»sj  peu  à  peu  amincie,  puis  rnfin  a  été 
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roqopqe.  Â  la  suite  de  cette  rupture,  le  b^ng  liquide  ou  coagulé  $*est  échappé, 
et  rhémorrhagie  s*est  continuée,  »  {TAe  Dublin  quarterly  journal,  1851,) 

C*est  bien  probablement  pendant  le  travail  que  se  développent  ces  tbrouibus, 
et  voilà  sous  quelles  conditions,  {.orsquc  le  col  est  à  moitié  dilaté,  et  que  le 
liquide  funniotique  est  écoulé,  on  voit  la  lèvre  antérieure  se  tuméfier,  s'épaissir, 
faire  saillie,  et  descendre  au-dessous  de  la  partie  qui  ç'engag^,  le  plus  souvent 
4e  la  tôte,  au  dégagement  de  laqiielle  elle  oppose  parfois  un  obstacle  insqrmon- 
table*  Il  se  forme  bientôt,  sous  Tépaisseur  de  cette  l{!vr^,  une  infiltration  san- 
guine qui  peut  se  convertir  en  foyer  sanguin.  Celui-ci  s'agrandit  sans  cesse,  et 
ses  parois,  finissant  par  se  rompre,  donnent  lieu  à  une  hémorrbagio  :  la  perte 
peut  se  montrer  alors  pendant  le  travail  même ,  mais  bien  plus  souvent  elle 
n'apparaîtra  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  celle  de  l'accouchement. 
D^US  ce  dernier  cas,  elle  sera  d'autant  plus  grave,  que  l'accoupbeur,  rassuré 
par  le  retrait  du  globe  utériq,  ne  pourra  que  très  difficilement  en  soupçonner  la 
véritable  cause. 

Le  tamponnement  du  vagin  serait  certainement  alors  le  moyen  le  plus  utile. 

J5  A.  —  Tumeurs  diverses. 

Les  autres  tumeurs  que  Ton  rencontre  aux  parties  externes  de  la  génératiod 
flODt  des  squirrhes,  des  phlegmons,  des  kystes  dans  l'épaisseur  des  grandes 
lèvres,  enfin  des  excroissances  et  des  végétations  syphilitiques.  Quelle  que  soit 
la  nature  de  ces  tumeurs,  laconduite  du  praticien  est  toujours. la  même  :  ne 
rien  faire  quand  elles  ne  sont  pas,  par  leur  volume,  de  nature  à  s'opposer  à  la 
dilatation  de  la  vulve  ;  dans  le  cas  contraire,  ponctionner  les  kystes,  inciser  les 
abcès,  extirper  les  végétations  ou  les  parties  dégénérées.  Quant  au  manuel  opé- 
ratoire, il  est,  dans  ces  cas,  trop  simple  pour  que  nous  ayons  à  nous  en  occuper. 

Pour  les  polypes,  il  ne  faudrait  pas  trop  se  presser  d'agir  ;  car,  à  moins  d'avoir 
un  très  grand  volume ,  ils  opposent  rarement  un  obstacle  insurmontable  aux 
efforts  expulseurs  de  la  matrice.  Quand  ils  adhèrent  au  vagin ,  ils  sont,  en  effet, 
souvent  repoussés  au  dehors  de  la  vulve.  Dans  le  cas  où  l'on  jugera  leur  masse 
trop  considérable ,  on  devra  en  pratiquer  la  résection.  M.  Gensoul,  ayant  été 
obUgé  d'appliquer  le  forceps,  saisit  en  même  temps  la  tête  et  le  corps  fibreux 
dont  le  pédicule  adhérait  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  et  les  amena  tous 
deux  à  l'extérieur.  Le  polype  pesait  22  onces. 

S  5.  —  Tumeurs  appartenant  au  col  ou  au  corps  de  l'utérus. 

Indépendamment  de  l'induration,  du  gonflement  œdémateux,  des  dégénéra- 
tions cancéreuses  dont  le  col  utérin  peut  être  le  siège ,  et  dont  nous  parlerons 
dans  le  chapitre  suivant,  il  est  quelques  tumeui^  qui,  tout  en  obstruant  l'exca- 
vation, ont  leur  origine  ou  leur  siège  dans  l'épaisseur  même  du  col.  Il  en  est 
d'autres  qui,  nées  en  un  point  du  corps  même  de  la  matrice,  auquel  elles  tien- 
nent encore  par  un  pédicule  plus  ou  moins  allongé,  n'en  séjournent  pas  moins 
dans  le  petit  bassin. 
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A.  7)imêtirs  fibreuse»  du  cùl.  —  Di*s  tuiiif^urs  (îlirêu^es  {>cmi  ent  se  4é^<l<fF 
dans  le  col  comme  dans  Tépaissciir  des  pamîs  du  corps  do  la  matnVe.  Ctew 
femme  obseruH*  par  madame  î,achap*'llt.%  rcvovation  du  bassin  Auil  preqv 
complètement  oiistni^^  pat  une  tumeur  qui  paraissait  n^iiferméc*  rlamlespr^ 
latérales  et  postérieui-es  du  cul;  rlle  avait,  dit-elle,  la  grosseur  de  la  XètitSn 
fœtus  à  ientH%  et  aurait  pu  d'autant  mieux  en  imposer  à  une  persotiuê  ioiM' 
tive,  qu'on  y  sentait  une  dépressiuu  R-iiiblabte  à  une  foDtaiidle  Mil^  h 
volume  de  la  lumenr,  le  fœtus,  fiort  p^ïtif ,  et  mort  depuis  kingteinps,  put  siftiM 
et  passera  travers  rélroit  passaf^e  qui  restait  libre.  Sur  le  cadavre  d'une  Uvm 
morte  de  lièriionite  à  la  suite  d'un  acrouchement  très  pénible ,  mais  spodUs. 
madame  Boi\in  vi  nnp;es  ironvèrenl  tm  corps  (ibr(?u\  du  vohiinç  du  poing àv 
ja  paroi  du  col  :  l'eufaiit,  inorl-nis  avait  eu  le  crâne  fracturé.  [ïans  tmirti 
cas»  tlhainsbatham  fut  tdiligé  de  pratiquer  rembryotomie.  La  feitimp  sâ  réia^it 
M.  Datîvan  a  cmumnniipié  à  TAcadémie  (lHr»l)  un  cas  dans  lequel  il  foi 
beaucoup  plus  lieLiren\.  Il  parviul  a  énticlt^er  une  fumeur  consid^n^ye  èh*- 
lopiii'C  dans  la  li'vre  pHlérieure  du  coj.  Eucouiagé  par  cette  pensée,  qœ,  s*îlit 
Tenlevait  pas  tout  entière,  il  eu  em|>orlerait  du  moins  une  assez  grande  fàtm 
jwur  frayer  au  fa^us  un  libre  patiî^iPîe»  il  se  dw  ida  à  Topi^ratiuii,  et  fut  oS 
beureux  [M>ur  Tenlevcr  en  totalité.  La  tumeur  offrait  ttmtes  les  apparences  d'ta 
corps  libreux  de  Tntt'^rns,  pesait  6."ïll  grammes»  etoiïrait  15  ceiiUmèirEs  te 
M>u  plus  grand  diamètre.  Après  l'énucléation  complète,  la  tumeur  fut  attinéeâ 
bas;  mais  son  exliaciion  ne  put  être  complétée  qu'après  qu'on  Veut  préaJiU^ 
ment  divisée  en  deux  ]jarlies  égales, 

l'u  février  lï*^3,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  ane  jeune  dame  à  wnm 
de  sa  troisième  grossesse ,  et  chez,  laquelle  les  eaux  s'étaient  écoulées  dif» 
quatre  jours.  Kii  pratiquant  le  louclirr.  je  fus  très  étonné  de  trouTer  imili 
l'excavation  remplie  par  uite  lunieur  qui  paraissait  avoir  le  volume  df  Ls  1^ 
d'un  fœtus  k  terme,  il  me  fut  tout  d'ab*>rd  înipoi^sible  de  trtmver  rorifice,  ticf 
ne  fut  qu'en  iMulant  le  doij;t  très  liant,  en  avant  à  gauche,  que  je  pus  jfiÊm 
riudex  dans  nue  espère  de  doigt  de  gant  <pii  me  parut  être  le  col  avec  loiïlr« 
langueur.  Fénétraut  plus  profondément,  j'arrivai  unnii  à  l'oriftce  inlftntt 
au-dessus  duquel  je  sentis  la  tête  faciale. 

Ouelle  était  la  nature  de  cette  énorme  tutueur,  qui  avait  ainsi  dé%'îé  Je  coM 
s'était  opiMisèe  à  l'efracement  (pi'il  doit  subir  dans  les  dernières  seo^uneiéeli 
(înïss<>sse?  (luel  était  smi  siège? 

.lavaisd'abud  esjiéré  avoir  simplement  alfaire  à  une  obliquité  antérinire  tïil 
exagrrée  du  col,  et  je  me  demandais  si  ce  qui  arrive  quelquefois  pour  hU'^ft 
antérieure  ne  se  présentait  jias  ici  [mur  la  lèvre  |)ostérieme,  et  si  celle-ci,  fof* 
tenient  al>aissée  juir  la  pailie  fu?tale,  ne  constituait  [xis  ii  elle  seule  la  tuiuf^ur  cpii 
remplissait  Texcavalion.  Mais  cette  tumeur  olTrait  une  cmisistance  toute  prti- 
cnliéie»  et  un*"  apparence  dt^  Ihictuatiou  qui  ne  rt^ssemlUait  guère  à  la  diirrtl 
de  la  tête  ;  et  cette  liy|Kdlii^  n'expliquait  j>as  la  persistance  ei  Texa^rititiii  et 
la  longueur  (lu  col.  lu  nouvel  examen  me  disjmsait  à  croire  à  une  tnmeiir 
dévf^loppée  dans  répaisseiir  du  col. 
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Les  eaux  continuaient  à  couler  depuis  quatre  jours  sans  aucune  douleur,  je 
résolus  d'attendre.  Le  lendemain  les  choses  étant  dans  le  même  état,  je  fis  prier 
AL  Dubois  d'examiner  la  malade. 

Après  un  examen  prolongé,  M.  Dubois  crut  à  l'existence  d'un  kyste  liquide 
dans  l'épaisseur  d'une  des  lèvres ,  en  conséquence  il  conseilla  d'attendre  et  de 
ponctioimei*  si  après  une  certaine  durée  du  travail  la  tumeur  paraissait  consti- 
taer  un  obstacle  insurmontable. 

Je  n'acceptai  pas  d'abord  ce  diagnostic  ;  mais  attendre  les  douleurs  me  parut 
aussi  ce  qu'il  y  avait  de  plus  sage.  Celles-ci  se  manifestèrent  franchement  le 
lendemain  soir,  cinq  jours  après  la  rupture  des  membranes  ;  elles  durèrent 
toute  la  nuit  sans  produire  aucune  modification  ni  dans  la  tumeur,  ni  dans  la 
situation  et  la  longueur  du  col.  Pour  éclairer  le  diagnostic,  j'introduisis  toute  la 
main  dans  l'excavation,  et,  embrassant  toute  la  tumeur,  je  déclarai  avec  joie  à 
mon  confrère,  M.  Parchappe,  que  je  m'étais  trompé,  que  M.  Dubois  avait  rai- 
son, et  que  fort  heureusement  nous  avions  affaire  à  un  kyste. 

Armé  d'un  long  trocart  qui  avait  au  moins  3  millimètres  de  diamètre ,  je  fis 
une  ponction,  et,  à  ma  grande  surprise,  il  ne  sortit  rien.  En  vain  je  cherchai  à 
déboucher  le  canal  :  rien. 

Mes  sensations  étaient  si  nettes,  et  j'étais  tellement  convaincu  que  j'avais 
affaire  à  un  kyste,  que  je  n'hésitais  pas  à  ponctionner  de  nouveau  :  même  ré- 
sultat Il  fallut  bien  renoncer  à  cette  idée. 

En  l'absence  de  3L  Dubois,  je  priai  mon  confrère  et  aini,  M.  Danyau,  de 
venir  m'aider  de  ses  conseils.  Je  lui  racontai  tout  ce  qui  s'était  passé ,  j'insistai 
surtout  sur  le  résultat  de  mes  deux  ponctions,  et  malgré  cela  M.  Danyau,  après 
avoir  examiné  la  malade,  resta  convaincu  de  l'existence  d'un  kyste.  Il  n'y  avait 
aucun  inconvénient  à  ponctionner  de  nouveau.  Il  pratiqua  deux  ponctions  suc- 
cessives ,  il  ne  s'écoula  pas  la  moindre  goutte  de  liquide.  Il  fallut  bien  se  rendre 
à  l'évidence  :  ce  n'était  pas  un  kyste. 

31ais  que  faire  alors  ?  Nous  n'entendions  plus  les  battements  du  cœur.  Après 
avoir  constaté  notre  impuissance  à  établir  un  diagnostic  rigoureux  sur  la  nature 
de  la  tumeur,  nous  pensâmes  que,  grâce  h  sa  consistance  molle  et  comme  fon- 
gueuse, il  nous  serait  possible  de  l'inciser  dans  toute  son  épaisseur,  et  de  nous 
frayer  ainsi  un  passage  pour  arriver  jusqu'au  fœtus  et  l'extraire.  Après  l'inci- 
sion, pensions-nous,  le  sang  ou  les  liquides  infiltrés  dans  cette  espèce  d'épongé 
s'écouleront,  le  volume  de  la  tumeur  diminuera  et  nous  permettra  peut-être 
l'extraction  de  l'enfant.  La  tumeur  fut  donc  divisée  en  deux  portions  latérales,  et 
nous  pûmes  arriver  jusque  sur  la  tête. 

Le  forceps  fut  d'abord  appliqué  avec  beaucoup  de  peine,  mais  malgré  la  di- 
minution qu'avait  subie  la  tumeur,  elle  obstruait  l'excavation  tout  entière,  et 
l'extraction  de  la  tète  fut  impossible.  La  craniotomie  et  l'application  du  cépha- 
lotribe  ne  furent  pas  plus  heureuses. 

Le  sang  s'échappait  en  nappe  de  la  tumeur  incisée.  La  malade,  pâle  et  déco- 
lorée, était  à  bout  de  ses  forces.  Les  efforts  utérins  s'affaiblissaient  de  plus  en 
plus.  Vn  bien  faible  espoir  nous  restait  :  la  version  pelvienne.  Elle  fut  immédia* 
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teinent  pratiquée,  pi  le  tronc  du  fœtus,  eiitrainant  la  tameur  loui  citiéRiu 
deliore,  nous  permit  enfin  d'extraire  le  fcetus. 

L'opération  ai  ait  duré  deux  heures  ;  la  malheureuse  dame  était  épuisée  Avaat 
d'extraire  le  délivre,  le  seigle  ergoté  fut  administré,  ruténis  frictioiiiié  me- 
ment,  et  le  placenta  fut  presque  chassé  spontanément  Mais,  malgré  tontes  nos 
précautions,  malgré  l'emploi  des  toniques  et  excitants  de  toute  sorte,  la  malricf 
laissa  encore  écliap|K*r  uu  peu  de  sang  ;  et  chez  une  femme  épuisée  dtjk  par  k 
sang  perdu  pendant  ro|)ération,  il  n'eii  fallut  pas  davantage  pour  causer  nue 
terminaison  fatale.  Elle  expira  une  demi-heure  environ  après  raccoockp- 
ment. 

L*auto|)sie  fut  faiie.  Iâi  tuinour,  plus  grosse  que  la  tête  d'un  enfant  k  tetmt, 
était  dévelop|)ée  dans  la  lèvre  antérieure  du  col.  Son  |X)ids,  très  considérable, 
avait,  |)endant  la  vie,  imprimé  au  col  un  mouvement  de  torsion,  par  soite  da- 
quel  la  lèvre  postérieure  était  devenue  antérieure,  ce  qui  explique  la  sitnatiofl 
de  Torifias  comme  le  siège  de  la  tumeur  explique  la  longueur  du  col  persistast 
malgré  les  progrès  de  la  grossesse. 

La  tumeur  était  formée  |)ar  un  tissu  mollasse  et  comme  raréfié,  une  TéritaMf 
éponge,  ressemblant  au  tissu  placentaire  raréfié,  et  dont  les  mailles  circooscri- 
vaient  de  nombreuses  cavités  dans  lesquelles  nous  n'avons  trouvé  aucun  liquide. 
L'examen  le  plus  attentif  ne  nous  a  |)as  fait  voir  aucun  élément  nouveau,  au- 
cun produit  pathologique  de  nouvelle  formation  ;  c'était  tout  simplement  une 
énorme  hy|)ertrophie  du  tissu  du  col.  Telle  a  été  l'opinion  de  plusieurs  profes- 
seurs qui  ont  pu  examiner  la  pièce  à  l'École  de  médecine. 

Tout  jK)rte  h  croire  que  celle  lumenr  s'était  développée  pendant  cette  der- 
nière grosw^sst»,  car  di\-luiil  mois  a\ant  ce  dernier  accoucliemeiit,  cette  dame 
avait  fait  une  fausse  couche  pour  latjnelle  die  avait  réclamé  mes  soins,  et  à  cette 
éiKMpie  le  col  utérin  ne  ni*a  oiïerl  aurune  anomalie  de  stnicture  et  de  forme. 

Ces  e\(Mn|)Ies  snfliscnl  pour  monln'r  cl*  qii'on  doit  craindre  ou  espérer  dans 
des  cas  s(*inblahles.  Ainsi,  attendre  quand  la  tumeur  est  très  petite  et  |>lacée  de 
façx)n  à  corros|)ondre  à  un  dos  grands  diamètres  du  bassin  ;  l'extiri^er  lorsqiK\ 
ce  qui  arrixe  rarenienl,  le  bislouri  priil  ratti'indre  sansdanj^er;  praticpier  Tem- 
br^oloniie  (piand  le  \<)lume  de  la  (umetir  ne  ixM'inet  pas  de  tenter  l'extraction 
d'un  enfant  vivant;  fraxer,  par  l'()])èralioa  césarienne,  mie  voie  au  fœtus,  quand 
l'excavation  est  complètement  obstrut'^e  par  la  tumeur  :  telles  sont  les  ressources 
de  l'art. 

B.  Les  poly/fps,  ou  tuiueui's  Iil>rens4\s  jM'*dic niées,  ipi'elles  aient  leur  origine 
sur  le  col  on  le  cor))s,  n'oflrent  [)as  en  p;ènéral  tant  de  gravité;  car  leur  extirpa- 
tion est  le  plus  souvent  jiossible,  alors  (|irelles  semblent  parleur  volume  devoir 
constituer  un  obstacle  insurmontable. 

Le  diagnostic  de  ces  tuineui*s  est  en  général  assez  facile.  Les  auteurs  cilenl 
ce|K'ndant  à  leur  sujet  (luelqucs  erreurs  assez  singulières.  Le  <locteur  ^lerriman 
relate  un  cas  dansle<|nel  un  mt'klecin  instruit  crut,  en  touchant  un  polv|>e,  sen- 
tir la  tète  d'un  fietus;  Snicllie  raconte  deux  obMTvations  semblables  :  on  ne  doit 
donc  |>as  s'en  ra])|M)rter  ù  un  examen  trop  superficiel. 
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L*influence  des  polypes  utérins  sur  le  travail  varie  suivant  une  foule  de  cir- 
consunces.  Quand  la  tumeur  est  petite,  elle  peut  être  comprimée  contre  une 
des  parois  de  l'excavation  par  la  tête  du  fœtus,  et  celle-ci  passe  quelquefois  au- 
devant  d'elle  :  le  pédicule  étant  très  long,  la  masse  fibreuse  est  poussée  par  la 
tête  jusqu'en  dehors  de  la  vulve,  et  ne  retarde  que  faiblement  Texpulsion  du 
fcetus.   Appelé  auprès  d'une  femme  en  travail,  dit  Francis  Rhamsbotham,  je 
trouvai  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  d'oie  pendante  dans  le  vagin  (fig.  93). 
Je  reconnus  facilement  un  polype,  dont  le  pédicule  était  attoché  au-dessus 
du  col,  à  la  paroi  interne  de  l'organe.  La  dilatation  s'opéra  rapidement,  les 
membranes  se  rompirent  ;   puis,  en  moins  d'une  heure,  la  tête,  yioleumient 
poussée  par  la  contraction,   chassa  le  corps  du  polype  à  l'extérieur  de   la 
vulve,  et  se  dégagea  {Obstetric.  med,  and.  surg.,  p.  237).    Après  avoir 
traité  avec  sou  père  la  quesUon  de  savoir  s'il  fallait  procéder  tout  de  suite 
à  l'excision  du  polype ,  ils  se  décidèrent  pour  la  négative.  On  peut  donc,  dans 
beaucoup  de  cas,  se  fier  aux  ressources  de  l'organisme,  en  se  rappelant  toute- 
fois qu'uue  expectation  trop  longtemps  prolongée  n'est 
pas  sans  danger  pour  la  mère  et  l'enfant  Quand  on  a 
suffisamment  constaté  l'impuissance  des  contractions 
utérines,  la  section  du  pédicule  de  la  tumeur  nous  pa- 
raît la  seule  ressource.  Si  son  volume  rendait  ensuite 
son  extraction  trop  difficile,  on  pourrait  le  couper  en 
plusieurs  fragments,  comme  je  l'ai  vu  faire  deux  fois, 
ou  le  saisir  fortement  avec  un  petit  forceps  armé  de 
dents,  l^  version  pelvienne,  conseillée  par  quelques 
accoucluMii-s,  ne  jwurrait  être  pratiquée  que  dans  les 
cas  où  la  longueur  du  pédicule  laisserait  à  la  tumeur 
une  grande  mobilité  et  pcnncllrait  de  la  repousser     ^^^^  figure]  empruntée 
au-dessus   du  détroit   supérieur.    Il   est    inutile   de        à  Rhamsbotham,  repré- 
dire  que  si,  pendant  les  derniers  mois  de  la  gros-        *^^^  '<*  situation  du 
sessc,  rexistencc  d'un  i)olypc  dans  le  vagin  était  re-       P"^^^^^  ^^"^"^  '''"'  ^^^ 
connue,  on  devrait  dès  le  début  du  travail  procéder  <i 
son  excision,  si  son  volume  était  de  nature  à  rendre  la  parturition  difficile. 
C.    Tumeurs  fongueuses,  choux-fleurs,  etc.  —  Ces  tumeurs,  qui  se  présen- 
tent sous  la  forme  de  choux-fleurs,  peuvent  naître  de  l'une  ou  de  l'autre  lèvre  : 
elles  acquièrent  parfois  un  volume  considérable,  peuvent  masquer  l'orifice  et 
le  rendre  presque  inaccessible.  Klles  pro<luLsent  souvent  des  hémorrhagies,  et 
comme  le  tissu  fongueux  qui  les  constitue  offre  quelque  analogie  avec  le  tissu 
placentaire,  elles  ont  fait  croire,  dans  quelques  cas,  à  l'insertion  du  placenta  sur 
le  col.  Madame  Lachapelle,    Denman ,  citent  des  erreurs  de  ce  genre.    J'ai 
été  témoin  d'un  cas  encore  plus  singidier  :  j'ai  \u  ks  internes  à  l'hôpiial  de 
I^urcine  faire  appeler  M.  Nélaton,   qui  était  le  chirui-gien   de  cet  hôpital, 
l)our  faire  la  \ei*sion  dans  un  pivtendu  cas  de  présentation  de  la  main.  M.  >'é- 
latoume  pria  de  raccoiiipajiiner,  el  à  notre  arrivée,  nous  constatâmes  que  œ 
([lie  ces  messieurs  avaient  pris  pour  une  main  était  un  énorme  chou-neur  qui 
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naissait  de  la  lèvre  antérieure  du  col.  Son  pédicule  avait  au  moins  3  câitiiiiètres 
de  longueur  et  sa  base  offrait  cinq  ou  six  petites  végétations  qui  avaient  été 
prises  pour  de  véritables  doigts. 

Ces  tumeurs  sont  souvent  assez  peu  volumineuses  pour  permettre  raccoucbe- 
ment  spontané  :  il  en  fut  ainsi  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  mais  dans  beau- 
coup d*autres  cas  on  a  été  beaucoup  moins  heureux.  C*est  ainsi  que,  sur  les 
sept  cas  cités  par  Puchelt,  il  a  fallu  une  fois  pratiquer  sur  une  autre  partie  du  col 
dure  et  squirrheuse  des  incisions  qui  permissent  d'introduire  la  main  ;  dans  un 
autre  cas,  enlever  à  Taide  de  ciseaux  la  tumeur  qui,  fixée  à  la  lèvre  antérieure, 
occupait  tout  le  vagin  ;  dans  un  troisième,  faire,  à  cause  de  la  rupture  de  Talé- 
ms,  la  gastrotomie,  qui  ne  sauva  pas  même  Tenfant  ;  dans  un  autre,  enûo, 
malgré  la  perforation  du  crâne,  Textraction  de  l'enfant  fut  impossible,  et  la 
femme  succomba  avant  d'être  délivrée.  Une  seule  mère  survécut  ! 

D.  Des  tumeurs  enky&lées,  adhérentes  au  col  utérin  ou  aux  parois  vaginales, 
peuvent  encore  exister  dans  l'excavation.  Elles  sont,  en  général  arrondies,  bien 
circonscrites,  mobiles,  élastiques,  s'affaissent  un  peu  sous  une  pression  modérée, 
et  quelquefois  offrent  de  la  fluctuation.  La  membrane  muqueuse  qui  les  recou- 
vre n'est  point  altérée.  S'il  restait  quelques  doutes  sur  la  nature,  une  ponctîoa 
exploratrice  les  dissiperait,  si  au  moins  elles  conteuaicnt  un  liquide  ;  et  dans  le 
cas  où  elles  contiendraient  une  masse  solide,  caséeusc  ou  butyreuse,  on  en  re- 
trouverait quelques  ])arcelles  dans  la  canule. 

Avant  l'engagement  de  la  tête,  on  pourrait  essayer  de  repousser  la  tumeur  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  On  se  hâterait  ensuite  de  rompre  les  membranes, 
pour  déterminer  l'engagement  du  fœtus.  Dans  le  cas  contraire,  il  faudrait,  par 
une  simple  ponction,  faire  évacuer  le  liquide,  ou  bien  faire  une  incision  assex 
étendue  pour  |K)uvoir  en  exprimer  par  la  compression  les  inatiôres  qu'elles  con- 
tiennent. 

ARTK.LK  m.    —  DES  TIMEIUS  PROVENANT  DES  PARTIES  VCîlSINES 
hl     CANAL  l'EIAlKN. 

Ces  lumeui-s  sont  très  variées  :  elles  peuvent  appartenir  à  l'ovaire,  à  la 
trom|)e,  au  rectum,  à  la  vessie,  au  tissu  cellulaire  du  bassin. 

$  i.  —  Tumeurs  île  l'oxaire. 

L'ovaire  i)eul  être  aiïecié  d'une  foule  de  maladies  qui,  prescpie  toutes,  ont 
pour  résultat  d'augmenter  singulièrement  son  volume.  On  y  observe  très  sou- 
vent des  kystes  remplis  de  matières  solides  on  licpiides  :  on  y  a  ^u  des  abcès; 
il  peut  s'hypertn)phier,  être  envahi  par  le  squirrhe,  l'encéphaloïde  :  nous 
n'avons  pas  à  traiter  de  ces  dernières  njaladies,  mais  seulement  à  examiner 
l'influence  qu'elles  jM»u\ent  a\oir  sur  les  fonctions  puerpérales.  Sous  ce  rap}K>rt, 
il  est  très  imi)ortant  de  faire  attention  au  siège  de  la  tumeur  :  quelquefois 
l'ovain'  malade  est  resté  dans  la  cavité  abdominale  au-<lessus  du  détroit  supé- 
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rieur;  assez  souvent,  au  contraire,  il  a  été  déplacé  et  est  tombé  dans  Texcavation 
pelvienne.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  sans  doute,  par  sa  masse,  gêner  le  déve* 
lopperaent  deTutéruset  déterminer  un  accouchement  prématuré;  il  peut  aussi, 
en  forçant  Tutérus  à  se  porter  du  côté  opposé  à  celui  qu'il  occupe,  déterminer 
une  obliquité  de  Torgane  qui  pourra  devenir  cause  de  dystocie  :  mais  c'est  sur- 
tout lorsqu'il  est  situé  dans  le  petit  bassin  qu'il  mérite  toute  l'attention  de  l'ac- 
coucheur. Alors  il  peut,  en  eiïet,  obstruer  tellement  les  voies  de  la  parturition, 
que  celle-ci  devient  -complètement  impossible. 

Presque  toujours  les  tumeurs  formées  par  l'ovaire  déplacé  tombent  dans  le 
cul-de-sac  que  forme  le  |)éritoine,  en  se  réfléchissant  de  la  face  postérieure  du 
vagin  sur  la  face  antérieure  du  rectum.  Dans  un  seul  cas  cité  par  Jackson,  elle 
était  située  derrière  le  rectum,  qu'elle  refoulait  au-devant  d'elle.  Cette  anoma- 
lie singulière  doit  être  notée  avec  soin. 

Le  volume  et  la  forme  de  ces  tumeurs  ovariennes  varient  beaucoup,  depuis 
le  volume  d'une  petite  orange  jusqu'à  celui  de  la  tête  d'un  enfant  Tantôt  elles 
n'occupent  qu'une  partie  de  l'excavation,  tantôt  elles  l'emplissent  tellement, 
qu'il  est  à  peine  possible  de  glisser  le  doigt  entre  elles  et  les  parois  du  bassin. 

Il  est  important  de  constater  ces  différences  de  siège  et  de  volume;  mais  il 
ne  l'est  pas  moins  de  s'assurer  de  la  nature  de  la  tumeur,  de  la  matière  qui  la 
constitue.  Dans  quelques  cas  d'hydropisie  de  l'ovaire,  la  fluctuation  est  si  évi- 
dente, que  le  doute  n'est  pas  possible;  mais  ([uelquefois  celte  sensation  n'est 
pas  clairement  perçue,  et  la  surface  lisse  et  polie  de  la  tumeur,  sa  forme  arron- 
die, comparées  aux  inégalités,  aux  bosselures  qu'elle  présente  dans  les  dégénéra- 
tions cancéreuses  de  cet  organe,  pourront  seules  éclairer  le  diagnostic.  La  densité 
de  la  tumeur  liquide,  la  résistance  élastique  et  la  fluctuation  qu'elle  présente, 
sont  singulièrement  modifiées  pendant  la  contraction.  Pressée  violemment  alors 
par  la  tète  du  fœtus,  la  tumeur,  d'abord  molle  et  facilement  fluctuante,  devient 
dure,  tendue,  résislautc;  aussi  est-il  bon  de  l'examiner  pendant  et  après  la 
douleur,  car  les  différences  qu'elle  présente  sont  encore  un  des  éléments  du  dia- 
gnostic. L'exploration  sera  faite  à  la  fois  par  le  vagin  et  le  rectum  :  c'est  le  meil- 
leur moyen  de  distinguer  les  tumeurs  de  l'ovaire  de  celles  qui  appartiennent  à 
l'utérus  ou  au  vagin.  Cette  double  exploration  ne  permet  de  les  confondre 
qu'avec  les  tumeurs  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  mais  l'erreur  serait  alors  peu 
grave,  puisque  les  deux  cas  présentent  les  mêmes  indications. 

Ixi  présence  de  semblables  tumeurs  est  toujours  un  accident  très  fâcheux.  Leur 
pronostic  varie  nécessairement  suivant  leur  volume,  leur  siège,  leur  mobilité, 
leur  nature,  et  suivant  aussi  l'époque  à  laquelle  le  médecin  est  appelé  à  donner 
des  soins  à  la  femme.  Sur  trente  et  un  cas  rappelés  par  Pucheit,  quinze  furent 
mortels  jwur  la  femme,  vingt-trois  pour  l'enfant.  Vingt  et  un  enfants  et  une 
femme  succombèrent  pendant  le  travail. 

La  conduite  à  suivre,  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  n'est  pas  toujours  la 
même.  Si  le  volume  et  le  siège  de  la  tumeur  permettent  d'espérer  l'accouche- 
ment sponlanè,  il  n'y  a  évidemment  rien  h  faire.  Lorsque  la  tumeur  esl  mobile, 
que  la  tôtc  n'est  pas  encore  engagée,  il  est  de  précepte  de  chercher  h  la  refouler 
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au-(les8us  du  détroit  supérieur.  Si,  après  cette  ivpulsiuii,  la  tumeur  avaitc 
quelque  teodance  à  i-etoniher,  il  faudrait  la  mainleuir  |)ciulant  qu*on  irait  dwr- 
cher  les  pieds,  ou  qu*on  pratiquerait  Tapplicatiou  du  forceps. 

Mais,  daus  quelques  cas  plus  graves,  lYugagcnieut  de  la  tête  ou  les  adhé- 
rences de  la  tumeur  rendent  son  i-efouiement  iui|K)ssible.  C*est  ici  surtoDl  qn'i 
importe  d'être  bien  ii\é  sur  sa  nature  ;  et  si  les  signes  indiqués  plus  ïaA 
n'avaient  pas  suffi  ))our  éclairer  le  diagnostic,  il  faudrait  pratiquer  une  puoctîM 
exploratrice,  qui  fixerait  sur  l'état  licfuide  ou  solide  de  la  tumeur.  Si  l'oo  «a- 
State  une  hydropisie  de  l'ovaire,  on  pratique  une  iHinction  a\ec  ud  tro- 
cart  un  |)en  plus  gros  que  celui  qui  a  seni  à  la  |)onction  exploratrice,  lit 
incision  serait  é\idenimcnt  nécessaire,  si  le  kysie  était  mu Itiloculaire,  ou  con- 
tenait une  esiH'cedf*  l)ouillie  dont  l'issue  ne  |)ourrail  a^oir  lieu  par  la  canule  du 
ti-ocart. 

Kn  permettant  révacuation  du  liquide,  cette  incision  aura  le  double  avant»' 
de  faciliter  l'accouchement  quand  la  tumeur  est  très  volumineuse,  cl  de  pmenir 
l'intlammation  consécutive  du  kyste,  lorscpie  celui-ci,  trop  peu  volumineux  pour 
s'opposer  d'une  manière  al)solue  à  l'expulsion  du  fœtus,  est  assez  gros  cqm- 
dant  pour  la  retarder  longtemps.  Dans  ce  dernier  cas,  en  eiïer,  la  comprrsm 
qu'il  subit  |KMidant  le  travail  peut  y  causer  une  inflammation  violente,  etda» 
quelques  cas  même  en  produire  lu  rupture.  A  la  .suite  de  cette  rupture,  le  li- 
quide peut  s'écouler  à  l'extérieur  h  travers  une  |KTforalion  du  vagin,  ou  s'épiD- 
clier  dans  la  cavité  |)éritonéale. 

Cette  incision  ou  cette  ponction  se  pratique  oïdinai rement  par  le  vagin.  C'tst 
vn  l'iîet  |)ar  là  que  l'évacuation  des  matières  est  plus  facile.  Ouelques  |)e^Sl)llm^ 
cependant,  craignant  que  l'iiuiNJon  pralicpiée  sur  la  paroi  \aginalo  ne  s'agran- 
disse au  moment  du  passaLço  d«'  la  lOle  de  l'enfant,  ont  proix)sé  d'inlr.iiluin 
rinslrumenl  jvar  le  rectum.  Ce  pimédé,  ([uon  doit  en  général  n»jeîrr,  de\iail 
être  certainement  sui\i  dans  le  cas,  très  nin*  d'ailleurs,  où  la  tunu'ur  M'rail 
placée  entre  la  face  antérieure  du  sacnnn  el  la  face  po.siérieure  du  rectum. 

Knfin,  la  tumeur  est  solide,  ne  jx'ut  être  refoulée,  et  son  volume  est  lelleoieiU 
considérable,  qu'elle  rend  im[M)ssil)le  Tcxtraction  du  fatus.  J,o  cas  est  ak)rsdrt 
plus  graves,  puisqu'on  n'a  plus  à  elioisir  (ju'i'nlre  l'extirpatiim  de  la  tumeur, 
lembryotomie  ou  l'oïK-ralion  césarieinio.  Si  l'on  j)ou>ait  s'assurer  que  la  tuuiror 
n'a  pas  contracté  de  larges  et  ninnbren.ses  adhérences  a\i.'c  les  |)artics  voisines, 
j'adopterais  ^olontiei-s  l'opinion  dr  Alririman,  qui  cons<»ilk'  de  pi-oc^^der  à  son 
extirption.  Si  Ton  jugeait  celle-ci  impralicahk',  on  aurait  recoui-s  à  IVmbrjo- 
tomie,  dans  les  cas  où  h  tumeur  laisse  en  Ire  vWv  el  la  paroi  du  l)assin  assci 
d'espace  pour  donner  juissane  au  falus  saisi  par  le  céphalotrilK»;  dans  le  ca» 
contraire,  l'opération  cé>arienue  ni)us|Mrdil  ia  MMile  pni|M)>al>k'. 

.l'emprunte  à  M.  Pnrhrll  le  relevé  siii^anl.  n:îi  j^iMirra  f;niv  comprendre  b 
gra>ité  des  iipéralious  que  nous  axoii.-  rtuiscilK'cs  :  ti.uis  i\iu\  ras,  (»ù  \\m  cnii 
(h'\oir  abandonner  raccinichennui  tiu\  ressources  de  l'orgaaisuie,  quatre  fli> 
mèn»s  mourun'Ul,  vl  deux  t-nî.uils  M'uleinenl  na<piir(Mi;  \i\aiits.  Le  refoulemcul 
simple  de  la  tumeur  n'a  été  qu'une  fois  suivi  de  succès  [nmv  Iva  deux  iudi\idiK: 
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dans  un  autre  cas,  Tenfaut  est  né  mort  Deux  fois  on  a  fait  la  version,  après 
avoir  refoulé  préalablement  :  cette  douI)ie  opération  n*a  été  heureuse  pour  la 
mère  qu'une  fois,  et,  dans  ce  cas,  Tenfant,  extrait  vivant,  succomba  peu  après; 
dans  l'autre,  la  mère  et  Tenfant  périrent  La  ponction  simple  de  la  tumeur  fut 
faite  une  fois  avec  succès  ;  dans  deux  autres  cas,  elle  ne  prévint  pas  la  nécessité 
de  Tembryotomie  :  les  deux  femmes  moururent  L'incision,  pratiquée  trois  fois, 
ne  fut  heureuse  pour  les  deux  individus  que  dans  un  seul  cas  ;  dans  les  deux 
autres,  les  enfants  succombèrent;  dans  un  quatrième,  la  version  fut  pratiquée 
9près  l'incision,  et  la  mère  et  l'enfant  moururent  II  en  fut  de  même  du  forceps 
appliqué  une  seule  fois.  Sur  six  cas  dans  lesquels  la  perforation  du  crâne  fui 
nécessaire,  trois  femmes  seulement  se  rétablirent.  Celles  qui  furent  délivrées 
avec  les  crochets  guérirent  toutes  deux. 

S  2.  —  Tumeurs  appartenant  à  la  trompe  de  Fallopc. 

I.es  tumeurs  de  la  trompe,  plus  rares  que  celles  de  l'ovaire,  constituent  plus 
rarement  aussi  un  obstacle  mécanique  à  l'accoucliemcnt  On  ne  connaît  qu*un 
cas  raconté  par  (ùhambry  de  Boulaye,  dans  l'ancien  Jottmal  de  médecine^  chi- 
^mrgie^  pharmacie  :  il  s'agissait  d'une  tumeur  dure,  ronde  et  inégale,  eu  partie 
osseuse,  et  dont  l'autopsie  permit  de  constater  le  véritable  siège.  Si  un  cas 
semblable  se  présentait,  il  offrirait  les  m(^mes  indications  que  les  tumeurs 
ovariennes. 

$  a.  —  Tumeurs  du  rectum. 

A.  l^cs  matières  fécales  dures  peuvent  s'accumuler  dans  le  rectum,  et  s'en- 
durcir de  plus  en  plus,  au  point  de  donner  lieu  à  des  accidents  graves  et  de 
manière  à  simuler  (juelquefois  une  maladie  de  rinlestin.  Une  pareille  accumu- 
lation à  la  fin  de  la  grossesse  peut,  en  rétrécissant  les  \()ies  que  le  fœtus  doit 
parcourir,  rendre  raccoucheinent  difficile  ou  même  impossible.  Dans  plusieurs 
des  cas  rap{)ortés,  il  a  été  impossible  d'administrer  des  lavements,  et  les  laxatifs 
donnés  par  la  bouche  ont  été  sans  efficacité.  «  Nous  fûmes  contraint,  ditGuille- 
meau,  devant  que  de  raccoucher,  de  lui  tirer  tous  ses  excréments,  qui  remplis- 
saient ledit  gros  boyau.  »  «J'introduisis,  raconte  Lauverjat,  mon  doigt  dans  le 
vagin  ;  j'appuyai  sur  les  matières,  alin  d'en  diminuer  la  solidité  ;  je  donnai  en* 
suite  deux  lacements  qui  vidèrent  Tinteslin  sur-le-champ;  les  douleurs  qui, 
depuis  six  heures,  a\ aient  complètement  cessé,  se  réveillèrent,  et  l'accouche- 
ment fut  terminé  en  moins  d'un  quart  d'heure.  »  lin  pareil  cas,  je  ne  connais 
rien  de  mieux  à  faire  que  d'imiter  la  conduite  de  ces  deux  praticiens. 

Lu  fait  curieux  sous  plusieurs  rapports  est  cité  par  Fournier.  «  Je  fus  appelé 
par  trois  élèves  en  chirurgie  q'ii,  depuis  cinq  jours,  essayaient  vainement  d'ac- 
couclier  une  femme.  Ayant  appris  d'elle  qu'elle  était  consti|)ée  et  n'avait  pas  eu 
de  garderobe  depuis  huit  jours,  j'ordonnai  un  lavement  L'élève  chargé  de  ce 
soin  s'évertuait  eu  vain  à  trouver  l'anus.  Kn  allant  h  son  secours,  je  reconnus 
(|ue  l'anus  était  iiuperforé  ;  nul  vestige  ue  l'indiquait  :  une  ligne  semblable  au 
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rapbé  partait  du  cocc^^x  et  se  tenninait  à  la  vulve.  J'introduisis  le  doigt  dans  k 
vagin  où  je  trouvai  le  rectum  flottant  et  comprimant  la  matrice,  attendu  qn*fl 
jetait  rempli  d*cxcrémeut$.  La  canule  y  fut  introduite,  et  le  lavement  pénétra 
dans  Tintestin,  d'où  il  sortit  sur-le-champ  une  prodigieuse  quantité  de  noyaoi 
de  cerises  agglomérés  avec  des  matières  focales.  Après  celte  évacuation,  je  ter- 
minai raccoucliemcnt.  »  {Dict,  des  sciences  médic,  t.  IV,  p.  155,  Cas  rares.) 
B.  Squirrhe,  —  Le  docteur  Lever  dit  avoir  vu  une  fois  le  travail  diflBcile  par 
suite  de  la  tumeur  formée  par  un  cancer  situé  à  trois  ponces  au-dessus  de 
Tanus.  Rarement  ces  tumeurs  acquièrent  un  volume  considérable,  et  Tappli- 
catiou  du  force|)s  me  paraît  devoir  être  toujours  suffisante. 

S  4.  —  Tumeurs  de  la  vessie. 

Les  tumeurs  de  l'excavation  dépendante  de  la  vessie  sont  constituées  par  la 
procidence  de  la  vessie,  les  cancers  de  cet  organe,  les  calculs  urinai rcs.  Nous 
avons  déjà  parié  de  rinlluence  ({u^une  distension  énorme  de  ce  réservoir  peut 
avoir  sur  les  fonctions  puerpérales. 

A.  Procidence  de  la  vessie.  —  Quelques  auteurs  ont  décrit,  sous  ce  litre, 
un  déplacement  peu  prononcé  de  la  \essie,  mais  qui  n'en  constitue  pas  moins 
une  véritable  hernie.  Nous  renverrons  donc  ce  que  nous  avons  à  en  dire  à 
l'article  où  nous  traiterons  des  tumeurs  herniaires. 

B.  Cancer  de  la  vessie.  —  Pucheit  emprunte  un  cas  à  Herteufer,  et  Lever 
en  raconte  un  autre,  qui  tous  deux  semblent  prouver  que  les  parois  vésicales, 
envahies  par  le  cancer,  peuvent  constituer  dans  l'excavation  une  tumeur  as^ei 
volumineuse  pour  mettre  obstacle  «i  la  parturition.  Celte  tumeur  présente  évi- 
demment les  mêmes  indications  (lue  toutes  les  tumeurs  solides  dont  nous  avoas 
parlé. 

C.  Calculs  urinaires.  —  Les  ex<'niples  de  calculs  descendus  dans  Texcaïa- 
lion,  et  s'opposanl  au  libre  passaj;e  de  la  tète,  ne  sont  ï)as  rares.  Lc»s  faits  nom- 
breux consignés  dans  la  science  prouvent  (ju'ils  sont  toujours  situés  au-dessous 
de  la  tète,  ou  placés  entre  elle  et  la  symphyse  des  pubis.  Dans  un  seul  cas  cité 
par  Lauverjat,  le  calcul  était  au-dessus  des  pubis,  mais  il  est  difficile  de  com- 
prendre, ainsi  que  le  fait  n^marquer  >L  Velpeaii,  en  (juoi  il  put  arrêter  l'expul- 
sion du  fœtus. 

Le  volume  des  calculs  est  excessivement  variable  et  a  une  grande  influence 
sur  le  pronostic.  Il  en  est  de  njéme  de  leur  forme. 

Le  diajçnoslic  n'est  pas  toujours  facil(».  On  |K)urra  soupçonner  l'existence  d'un 
calcul,  si  la  tumeur  qjie  l'on  seul  derrière  la  symphyse  des  pubis  est  dure,  cir- 
conscrite, si  elle  détermine  des  douleurs  par  la  pression  du  doiî;t  ou  de  la  t«^*te, 
si  elle  est  située  en  dehors  du  \ai;iu  ;  si,  li\é<»  fertenient  p'Midant  la  contraction, 
elle  est  mobile  ix'ndant  le  n^làcliemeiil  de  la  matrice,  (les  soupçons  <levmnt 
nécessairement  conduire  à  pralicpier  le  c.ithétérisnie,  et  l'on  |)ar\iendra  presque 
toujours  aloi-s  à  sentir  avec  la  sonde  h*  cor|)s  étranger. 

Traitnnenf,  —  Avant  le  travail  et  même  piMidnni  le  tia\ail.  a\a«»t  Teugai^e- 
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ment  de  la  tôle,  il  faut  s'empresser  de  refouler  le  calcul  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  Si,  quoique  engagée,  la  t(He  était  encore  mobile,  il  faudrait  la  soûle* 
ver  et  reporter  le  calcul  au-dessus  d'elle.  !\lalheureusement  il  n'est  pas  toujours 
possible  de  refouler  le  calcul,  soit  parce  que  la  tête  est  trop  avancée  pour  pou- 
voir être  refoulée,  le  calcul  étant  placé  au-dessous  d'elle,  soit  parce  qu'il  est  for- 
tement engagé  comme  un  coin  entre  elle  et  la  symphyse.  Dans  ces  cas,  l'extrac- 
tion du  calcul  ])araît  être  la  seule  ressource.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  trop  se 
presser  d'agir.  Quelques  faits  prouvent  que  leur  expulsion  spontanée  peut  avoir 
lieu,  alors  même  que  leur  volume  paraîtrait  devoir  ôter  toute  espérance.  La 
femme  d'un  i)orteur  de  charbon,  dit  Smellie,  qui  depuis  longtemps  souffrait 
de  la  présence  d'un  c^ilcul  de  la  vessie,  devint  enceinte.  Une  sage-femme,  ap- 
pelée au  moment  du  travail,  fut  surprise  de  sentir  un  corps  dur  au-devant  de  la 
tête.  Les  ressources  de  la  malade  ne  permettant  pas  d'appeler  un  accoucheur  en 
consultation,  la  sage-femme  se  contenta  de  l'encourager  pendant  ce  long  et  pé- 
nible travail.  Knfîn  elle  sentit  sortir  quelque  chose  :  c'était  une  pierre  de  la 
fonne  et  du  volume  d'un  gésier  d'oie,  qui  pesait  150  à  180  grammes.  Immé- 
diatement après  sa  sortie,  l'enfant  fut  expulsé.  La  femme  s'est  bien  rétablie, 
mais  a  conservé  une  incontinence  d'urine. 

Ce  sont  probablement  les  faits  dont  je  parle  qui  ont  engagé  quelques  chirur- 
giens à  tenter  l'extraction  des  calculs  par  l'nrèthre  préalablement  dilaté  ;  mais 
c'est  une  opération  qui  exige  trop  de  temps  pour  pouvoir  être  pratiquée  pendant 
Ip  travail.  Si  le  volume  du  calcul  ne  laissait  aucune  espérance  de  réussir  par  le 
forceps  ou  la  version  pelvienne,  il  faudrait  évidemment  se  décider  à  la  lithotomie 
vaginale,  et  inciser  l'urèthre  directement  sur  la  pierre,  à  travers  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin. 

S  5.  —  Des  tumeurs  dcvcio|)|)écs  duns  le  list&u  cellulaire  du  bussiii. 

Parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  s(^  dévelop|KT  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin,  nous  avons  encore  à  noter  des  masses  graisseuses,  fibreuses  ou  cancé- 
reuses, des  alKès  ou  des  tumeui*s  enkystées.  Presque  toutes  se  trouvent  habi- 
tuellement placées  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  quelquefois 
pourtant  sur  les  cotés  du  vagin.  Dans  un  seul  cas  rapporté  par  Ed.  Meier,  l'ac- 
couchcment  fut  rendu  impossible  par  un  kyste  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant» 
situé  entre  l'utérus  et  la  vessie.  Quant  aux  tumeurs  stéatomateuses  ou  cancé- 
reuses, elles  sont  ordinairement  en  contact  avec  1rs  parois  osseuses  ou  ligamen- 
teuses du  l)assin,  parois  auxquelles  elles  semblent  appartenir. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  entre  ces  tumeurs  du  tissu  cellulaire  et  celles  de 
l'ovaire  identité  de  nature  et  de  siège,  et  la  réductibilité  des  unes,  quand  elles 
ne  sont  pas  adhérentes,  et  l'irréductibilité  des  autres,  constituent  la  seule  diffé- 
rence tranchée.  Aussi  le  diagnostic  est-il  en  général  difficile  après  l'engagement 
de  la  tête,  ou  quand  la  tumeur  ovarienne  est  maintenue  en  place  par  des  adhé- 
rences anciennes;  mais  heurrnsement  qu'alors  une  erreur  serait  de  |k;u  d'im- 
iwrtance,  puis([u'elles  préscMileut  toutes  les  mêmes  indications. 
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i  «K  pà»  bdie  de  dstiogoer  les  tumeurs  du  tissu  cellulaire  de  celles  qui 
[  «i\  iVifEMies  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  nous  renvoyons  aux 
^  <àf^  HMÎqiKs  à  pmpos  de  chacune  d'elles, 
t^  oHiifTmhi  q«e  le  pronostic  varie  encore  ici  suivant  le  volume,  le  siège,  la 
ÔMiMtv  ec  la  iMtvrv  do  la  tumeur.  Si  elle  est  petite,  compressible,  située  dans 
iâ  àtmirtioa  a  un  des  plus  grands  diamètres  du  bassin,  elle  permettra  le  plus 
suuHmî  hi  UfntttJoèso»  spontanée.  Le  résultat  sera  encore  quelquefois  heureux, 
H,  «|utm{tti>  iionf  et  un  peu  plus  volumineuse,  elle  jouit  d'une  certaine  mobi- 
:ik\  Viï^ttM  iiiiBs  ks  cas.  on  eiïet,  où  il  est  impossible  de  la  refouler  au-dessns 
iii  vk'tnnt  «opifrtour.  on  peut  es})érer  que,  poussée  violemment  par  la  tête  du 
ttîucs  «Hkr  iMiinifitra  à  celle-ci  de  [tasser.  J'ai  vu,  pendant  mon  séjour  à  la  Cli- 
nique. laM  ÙHttiue  chea  laquelle  la  tête  fut  longtemps  arrêtée  au  détroit  supé* 
imur  pitr  une  ciHuettr|wobablement  fibreuse,  située  au-devant  et  à  la  hauteur  de 
a  xv'upbjiM*  NKrvMliaquo.  On  pensait  déjà  à  l'application  du  forceps,  lorsque, 
HKt>>    îiiilitotic^  do  i^onlractiotts  violentes,  la  tumeur,  située  dans  la  doisoa 
iv\iv-)Jt^tMic.  Kic  peu  à  |Hni  alMiissée  par  la  tête  jusqu^au  niveau  du  plancher  du 
b«^ai  :  oil(^  Alt  jki^  rvf\Hilôo  on  arrière,  en  refoulant  elle-même  le  périnée,  et 
'  Xv^^^^'wotU  :io  lonuina  \^r  la  naissance  d'un  enfant  vivant. 

U^lt>  îk>^«cvi«p  ^lo  cas,  lo  volume  et  la  fixité  de  ces  tumeurs  ne  permettent 
{i^a\^M:vc  «u  i^^ïAïUat  aussi  heureux.  Il  faut  agir,  et  l'indication  à  remplir 
v^t^  Mii^aH(  k«  CJts  :  (xmctmnner  la  tumeur  pour  en  évacuer  le  liquide,  quand 
sNft  ^  i^viMM  wi  àbiS*»  iHi  uuo  tumour  enkystée;  l'inciser  quand  la  matière  ne 
*>!»«%  <,^r»  ^\itiU^  par  une  simple  |)onction  ;  si  la  tumeur  est  solide,  si  elle  est 
*ièh^i^«HtfM  «^>:K4bèo«  o(  qu\^'  n'ait  [m  contracté  des  adhérences  trop  intimes 
4*ix  v  ^^»tt  .>«  îo  nvaun.  il  faut  pratiquer  son  extirpation.  Deux  procédés 
*\ian  u^-v  -iu  ^v.'  vx^iMilltN  :  lt*s  uns  imisenf  snilcnicnl  la  paroi  \aginale;  k's 
„»,■  X    .-Hi:       V  uà  U  luinrtM,  vn  fendant  le  péiinro.  Les  Miccrs  obtenus 
.  «    ,  V.  *:^  pl.Nd'nt  rn  ù\c\\r  i\v  vo  dernier  procédé.  Dans  les  cas  plus 
^,«*i.  X  N.  ù  >*i  io*  v^  li*  U  lunMMn\  des  adhérences  nombreuses  et  fortes,  ren- 
.,„,       ï  u.^iJnHt     '•i>iaiuablo,  il  ne  reste  plus  de  ressources  (|ue  dans  les 
«.^^.M.^«N  .^vi.îKJiA'NpîxijHvnjenl  dites:  l'application  du  f()rcej)s  ou  les  trac- 
,^„x  vt.    tN  ««.x^  >4  U  tu*nour  est  jmhi  \oluniineuse;  l'opération  césarienuo 
^        ..\*  M  M.v  .  X  Tcxca^atiim  t»st  tellement  obstruée  que  l'extraction  d  un 

\  ii.       l>r$  tumeurs  herniaires. 

>'^^  ^.x•tv•.  ii.>  *vî  .>MWs  owsidérable  de  rinleslin ,  de  Tépiploon  ou  de  la 
v^H..   ^M.  V  ,«rv'«  vv   ^WH^  K^  culs-dt^sac  que  forme  le  péritoine,  en  se  réfli»- 

.4k^«^  *^  **  *  vvv  V  ^  rmonisol  ilu  \agin  sur  le  rechnn,  et  œiislilner  une 
^iH..^v    K^*v  •-      loî>%iuo  lt»s  parties  déplacées  et  engagées  entre  \v 

vx  .***..    •   i  ^  V-*  -'  ^^^-î»^"^»  da\autaj;e,  et  \ieinient  faire  saillir  le  ix'nmV, 

\H^*  M  «  An'ii^  ^^w^  ^'  '«'«>'  *'^'  \wm\c  vwjin'hiobwle  une  tumeur  lierniairo 
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dont  le  siège  se  trouve  dans  i^épaisscnr  de  la  lèvre  ou  du  pii  cutané  qu*ellc  forme» 
là  où  ce  pli  cutané  est  le  plus  saillant  et  le  plus  déclive. 

A.  Hernie  hUeslinnie  ouppiploîque.  — -l^  siège  de  Tentérocèle  ou  de  Tépi^ 
piocèle  vaginale  est  quelquefois  entre  le  vagin  et  la  vessie,  mais  le  plus  souvent 
entre  le  rectum  et  la  pai-oi  iH)stcrieure  du  canal,  et  toujours  un  peu  de  côté,  à 
cause  des  adhérences  du  Vagin  eu  arrière  et  en  avant.  L'organe  déplacé  consti- 
tue \h  une  tumeur  très  variable  en  volume,  et  qui  présente  la  mollesse  pâteuse 
de  Tépiplocèle,  ou  rélaslicité  et  les  gargouillements  de  Tentérocèle.  Quoique 
assez  faciles  à  reconnaître,  ces  tumeurs  ont  cependant  donné  lieu  à  quelques 
méprises,  qui  ont  failli  être  bien  funestes  à  la  malade.  «J'ai  été  appelé,  dit  Le- 
vret,  pour  un  cas  semblable  :  on  discutait  sur  la  question  de  savoir  s*il  fallait 
enlever  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur;  mais  je  démontrai  palpablement 
(|u*il  s*était  glissé  quelque  portion  d'intestin  dans  l'épaisseur  de  la  cloison,  par 
le  fond  du  cul-de-sac  qui  se  trouve  entre  le  col  de  la  matrice  et  la  partie  supé- 
rieure du  rectum.  »  (Levret,  Abus  des  règles.) 

Le  pronostic  n'est  pas  seulement  grave  par  l'obstacle  (fue  la  tumeur  peut 
opposer  à  l'expulsion  de  l'enfant,  mais  encore  par  le  danger  de  la  compression 
que  la  tète  peut  exercer  sur  l'intestin  hernie.  Une  inflammation  toujours  grave, 
quelquefois  mOme  la  gangrène,  |K'uvent  en  être  la  conséquence.  Aussi  tous  les 
auteurs  ont-ils  recommandé  de  réduire  la  hernie  le  plus  proroptement  possiUe. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  convient  de  faire  mettre  la  femme  sur  les  genoux 
et  sur  les  coudes,  afm  de  faciliter  la  rentrée  de  l'intestin  et  rengagement  de  la 
tête.  Cette  position  eut  le  plus  heureux  résultat  dans  le  cas  que  nous  avons  cité 
plus  haut  Stubbs  se  contenta  de  comprimer  la  tumeur  herniaire  ;  il  panint  à  la 
réduire  par  \v.  taxis,  et  la  tète  s'engagea.  Le  taxis  devrait,  je  pense,  être  préféré 
au  procédé  de  Levret.  Si  la  hernie  était  volumineuse,  on  de\rait,  en  même 
temi)s,  soutenir  un  peu  la  tête  avec  l'autre  main.  Si  la  réduction  était  impossi- 
ble, il  faudrait  terminer  iaccouchement  le  plus  promptement  possible,  à  l'aide 
du  forceps  ou  i>ar  la  vei*sion. 

B.  Hernies  vulvnires  ou  périnéales.  —  Qu'on  nous  permette  de  signaler 
successi\emenl  les  hernies  vul\ aires  ou  périnéales,  ([ni  ne  constituent  pas,  il  est 
vrai,  un  obstacle  mécanique  à  la  parturition,  mais  peu> eut  pourtant  devenir  pen- 
dant la  grossesse  et  l'accouchement  la  source  de  quelques  indications  spéciales. 
Ces  tumeurs ,  qui  siègent  dans  la  |)artie  la  plus  inférieure  et  postérieure  de  la 
grande  lèvre,  peuvent  être  formées  par  l'issue  d'une  anse  d'intestin  et  quelque- 
fois d'une  portion  de  la  vessie.  Elles  ont  été  observées  plus  souvent  pendant  la 
grossesse*  qu'à  toutes  les  autres  époques  de  la  vie,  et  peuvent  acquérir  à  la 
longue  un  volume  très  ccmsidèrable.  Papus  dit  en  avoir  disséqué  une  qui  avait 
la  forme  d'une  grosse  bouteille,  pendante  au  côté  droit  de  l'orifice  de  l'anus 
et  se  prolongeant  jusqu'à  la  jambe.  Dans  un  des  cas  observés  par  Smellie,  la 
lumeiu',  qui,  vers  la  lin  de  la  grossesse,  avait  le  volume  du  poing,  s'étrangla  et 
se  gangreua. 

Le  siège  de  la  tumeur,  constamment  placée  dans  la  partie  inférieure  de  la 
grande  lèvre,  enti*e  la  marge  de  l'anus  et  la  tubérosité  de  l'ischion,  la  facilité 
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de  la  réduction  dans  la  position  horizontale,  et  la  promptitude  avec  laquelle 
elle  reparait  quand  la  femme  se  lève  et  fait  le  moindre  effort,  feront  reconnaître 
sa  nature.  Le  gargouillement  qui  accompagne  la  réduction  distinguera  Tentéro- 
cèle  de  la  cystocèle.  Celle-ci  diminuera  d'ailleurs  souvent  après  la  miction  ou  le 
cathétérisme,  et  la  pression  exercée  sur  la  tumeur,  daps  ce  dernier  cas,  pro? o- 
quera  le  besoin  d*uriner. 

On  comprend  facilement  que  les  efforts  du  travail  pourraient  augmenter  beau- 
coup le  volume  de  la  hernie,  et  même  en  produire  l'étranglement.  La  mainte- 
nir réduite  par  une  pression  convenable  est  donc  ce  qu'il  convient  de  faire. 

C.  Hernie  vésicate  ou  cystocèle.  —  Le  bas-fond  de  la  vessie  descend  quel- 
quefois au-dessous  de  la  tcMe  pendant  le  travail,  et  vient  constituer,  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  vagin,  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse. 
Cette  procidence  est  probablement  due  à  la  pression  qu'exercent  sur  le  fond  de 
cet  organe  la  tête  de  l'enfant  ou  la  partie  inférieure  de 
J!^'  ^^'  l'utérus. 

La  malade  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur,  de 
plénitude  dans  le  bassin,  et  une  sensation  de  tiraille- 
ment à  l'ombilic.  Elle  ressent  constamment  le  besoin 
d'uriner  sans  pouvoir  le  satisfaire  complètement,  bien 
que  parfois  chaque  contraction  uférine  soit  suivie  de 
rémission  d'une  certaine  quantilé  d'urine;  le  touclier 
fait  reconnaître,  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  vagin,  une  tumeur  |)lus  ou  moins  ovale,  lisse, 
molle,  fluctuante  pendant  l'intenalle  des  douleurs, 

^       .,    ^   1     L....      dure  et  tendue  pendant  la  contraction;  on  distingue 
Cijstoci'le  vaginale  obser-      '^  «  »  r» 

léepar  Hhamsbothain.  souvent  la  ItMe  au -dessus  d'elle;  le  doigt  jkmiI  facile- 
ment se  glisser  derrière  celle  tumeur  et  atteindre  le 
col,  mais  il  ne  peut  |>énétrcr  entre  elle  et  la  symphyse. 

La  tumeur  formée  par  la  cystocèle  est  <|uel(iuefois  très  considérable.  «  La  pn- 
mière  chose  qui  nous  frappa,  dit  madame  Lachapelle,  fut  une  tumeur  p<'»<licu- 
lée,  du  volume  d'un  œuf,  qui,  sortant  un  i>eu  de  la  vulve,  paraissait  attachée  à 
la  paroi  antérieure  et  dn)it(;  du  vagin,  vers  le  milieu  de  sa  hauteur.  Le  |>édicule 
avait  environ  un  |K)uce  et  demi  d'épaisseur,  et  la  tumeur  contenait  un  liquide 
qu'on  |)ouvait  repousser  en  totalité  h  travers  le  pèdicide  :  alors  on  sentait  une 
ouverture  à  bords  épais  et  (pii  me  paraissait  comnumicjuer  a>ec  la  >essie.  En 
effet,  au  rapjwrt  de  la  femme,  la  tumeur  augmentait  par  la  station  directe, 
souvent  dis|)araissait  après  l'émission  de  l'urine,  et  rentrait  constamment  lors 
d'un  bain  froid.  Les  douleurs  utérines  airjçineutaieni  le  \olume  de  la  hernie,  et 
la  tête  en  descendant  la  poussait  et  la  tendait  forteuieut.  Je  la  réduisis  apri*s 
avoir  vidé  la  vessie,  et  je  recommandai  aux  élèves  de  la  soutenir  avec  deux  doigts 
pendant  chaque  contraction  de  la  matrice.  La  tète  franchit  hienlôt  le  passage, 
maintint  elle-même  la  hernie,  et  raccouchemenl  m»  tennlua  heureusement.  • 

Jsà  tumeur  siège  presque  toujours  à  la  partie  antérieure  du  >agiu;  dans  un 
seul  cas  rapjwrté  par  Sandiford,  elle  était  placée  entR'  le  rectum  et  le  \agin. 
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Il  est  uue  variété  de  tumeur  formée  à  Tintérieur  du  bassiu  par  la  Tessie  dis- 
tendue, et  qui  est  d'autant  plus  digne  d'attention,  que  sa  situation  singulière 
peut  faire  méconnaître  sa  véritable  nature.  Elle  dépend  d'un  déplacement  la- 
téral de  ce  réservoir.  31.  Christian  lui  assigne  les  caractères  suivants  :  On  re- 
connaît ce  déplacement  de  la  vessie  à  une  plénitude  particulière  sur  Tun  des 
côtés  du  bassin,  remarquable  surtout  pendant  les  contractions  utérines,  qui 
donne  à  la  tumeur  de  la  tension  et  une  élasticité  évidente.  Quoique  les  Hautes 
de  cette  tumeur  soient  en  général  circonscrites,  sa  base  est  pourtant  un  peu 
diffuse;  elle  s'étend  sur  le  côté  du  bassin  jusqu'au  sacrum.  Son  volume  varie 
en  raison  de  la  quantité  de  fluides  accumulés  dans  la  poche;  on  l'a  vu  égaler  le 
tiers  du  diamètre  transverse  du  bassin.  Après  le  cathétérisme,  la  tumeur  s'af- 
faisse complètement,  et  l'on  peut,  en  dirigeant  eu  bas  la  concavité  de  la  sonde, 
sentir  à  travers  ses  parois  le  bec  de  l'instrument,  qu'on  fait  facilement  mouvoir 
d'avant  en  arrière  dans  une  direction  horizontale.  La  tumeur  étant  recouverte 
par  le  vagin,  et  sa  base  étant  difTnse,  il  n'y  a  pas  à  craindre  qu'elle  soit  prise 
pour  la  poche  des  eaux,  d'autant  plus  qu'elle  nVmpèche  pas  le  doigt  d'atteindre 
l'orifice  de  l'utérus. 

La  cystocèle  disparaît  quelquefois  par  la  pression,  presque  toujours  par  le 
cathétérisme.  Son  volume  varie  suivant  l'étendue  de  la  portion  de  l'organe  dé- 
placé et  suivant  la  quantité  d'urine  qu'il  renferme. 

Ces  cas  méritent  d'autant  plus  de  fixer  l'attention,  que  cette  sorte  de  hernie 
peut  être  confondue  avec  d'autres  tumeurs,  et  que  cette  erreur  de  diagnostic 
pourrait  conduire  à  la  pratique  d'une  opération  inutile  et  peut-être  dangereuse, 
Merriman  {Si/mpsis,  page  202)  raconte  qu'un  chirurgien,  croyant  avoir  affaire 
à  une  tète  hydrocéphale,  pratiqua  une  ponction  ;  la  même  faute  fut  commise, 
au  rapport  de  Hamilton,  par  un  autre  praticien  qui  croyait  ouvrir  la  poche  des 
eaux.  Le  cathétérisme  est ,  dans  tous  les  cas  obscurs ,  le  meilleur  moyen  de 
diagnostic.  Il  est  bon  de  remarquer  toutefois  que,  pour  être  concluant,  il  doit 
être  pratiqué  de  manière  que  le  bec  de  la  sonde  plonge  dans  le  liquide  que  con- 
tient la  poche ,  c'ost-à-dirc  qu'après  son  introduction ,  l'instrument  doit  être 
retourné  de  manière  que  sa  concavité  regarde  en  bas  et  en  arrière.  C'est  aussi 
le  seul  remède  h  employer.  La  sonde  doit  être  laissée  dans  la  vessie  jusqu'après 
l'engagement  de  la  tète.  Malheureusement,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'intro- 
duire rinstrument,  surtout  quand  la  tête  est  depuis  longtemps  engagée  :  il  faut 
alors  essayer  de  la  repousser  pendant  l'intenalle  des  douleurs  ;  mais  si  cela  était 
impossible,  et  que  la  distension  excessive  de  la  vessie  pût  en  faire  craindre  la 
rupture,  je  ne  vois  guère  de  ressource  que  dans  la  ponction  de  l'organe,  ponc- 
tion qu'on  devrait  pratiquer  avec  un  trocart  très  délié. 
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CHAPITRE  IV. 

Obutncles  dus  nu  col  et  au  corps  de  l'ntérn*. 

ARTICLE  PRKMIEB.  —  OBSTACLES  DUS  AU  COL. 

Les  obstacles  que  le  col  de  rutérns  ])eul  présenter  sont  dus  à  la  rigidité  de 
cet  orifice,  à  sa  rétractiou  spasmodique,  à  sou  obliquité,  à  Fagglutinalion  dfs 
lèvres,  à  son  oblitération  rmnpiète ,  (*t  à  la  dé^éiiération  squirrhcuïe  ou  autres 
de  son  tissu. 

Si.  —  Rigidité  du  col. 

Dans  certaines  circonstances,  les  (ibre^  du  col  de  Tulérus  semblent  avoir  uoe 
résistance  extraordinaire.  Bien  qu'elles  n*oiïrent  aucun  des  caractères  que  août» 
allons  indiquer  comme  appartenant  à  une  rétraction  inflammatoire  et  S|iaRmo- 
dique,  leur  dilatation  ne  s'opère  ])as  :  suivant  Dewecs,  cette  résistance  du  cd 
se  renccmtre  surtout  chez  les  femmes  très  jeunes,  chez  celles  qui  sont  ag^et 
qui  accouchent  pour  la  première  fois ,  ou  bien  lors(|ue  le  travail  s*cst  déclaré 
prématurément.  Il  est  un  symptôme  qui  pourra  faire  soupçomier  cette  rigidité 
du  col  :  c'est  celui  que  Ton  appelle  ordinairemenl  douleurs  de  reias,  douleurs 
qtd  ont  toujours  paru  à  madame  LachaiK*lle  une  conséquena'  de  la  rigidité  de 
Torifice  externe ,  soit  qu'il  éprouve  alors  une  sorte  de  crampe,  soit  que,  soute- 
nant par  sa  rigidité  l'oiïort  des  contractions  utérines,  il  souffre  plus  que  quand 
il  est  ramolli.  Les  bains  longtemps  |)rolongés  el  employés  dès  le  début  du  tra- 
vail, et  la  saignée  du  bras,  si  l'état  général  ne  s'y  oppose  |)as,  sont  tous  les  moyens 
qu'on  doit  alors  employer. 

Du  reste,  ci'lte  lenteur  excessive  se  manifestant  dès  le  début  du  ira^ail,  c'e^t- 
h-dinî  h  une  époque  on  les  mcriibranes  sinit  encore  intactes ,  iw  conipnMnet  en 
rien  la  vie  du  Aelus,  et  est  seulement  pour  la  mère  la  cause  d'une  fatigue  exces- 
sive. Aussi,  à  moins  de  complication  accidentelle  et  gra\e,  il  n'\  a  guèn»  qu'à 
prendre  i>atience.  On  comprend  cependant  (pie  si  le  tra\ail  se  prolongeait  par 
trop,  et  de  manière  h  compromettre  gra\emenl  par  sa  durée  la  \ie  de  la  feniUK*, 
il  serait  opportun  de  pratiquer  quelques  incisions  sur  les  parties  latérales  du  col. 

$  2.  —  Hélraclioii  spastnodique  du  col. 

D'autn^s  fois  il  arrive  (|u'après  avoir  oflert  déjîi  un  degré  de  dilatation  asst7. 
considérable,  le  col  est  aiïeclé  d'un  resserrement  spasmodiqiie ,  et  (pie  sa  dila- 
tation ultérieure  est  ralentie  ou  complètement  sns|XMi(lue  |>en(lant  plusieuiN 
lieuivs.  L'orifice  présente  alors  un  bord  tranchant  et  aminci,  |)liis  chaud,  plus 
sec,  beaucoup  plus  sensible  à  la  pn'ssioii  du  doigt,  eiî  un  mot,  heauconp  plus 
irritable  (pie  dans  l'état  ordinaire. 

Cet  état,  (pi'on  a  désigné  sous  le  nom  de  c(mtracti(m  s)>asm(Nli(juc  de  ifthiiei* 
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externe,  peut  être  confondu  avec  la  simple  rigidité  dont  nous  avons  parlé  (rfos 
haut,  et  avec  la  rétraction  assez  naturelle  qu'éprouve  lo  col,  lorsqn'après  la  rup- 
ture des  membranes  la  partie  de  Tenfant  ne  vient  pas  s'engager  dans  son  ouver- 
ture. Mais,  dans  ce  dernier  cas,  les  bords  de  Torifice  épais,  mous,  facilement 
dilatables,  permettront  toujoui*s  d'éviter  l'erreur.  Dans  le  premier,  le  diagnostic 
est  souvent  plus  difficile,  si  Ton  n'a  pas  observé  tous  les  phénomènes  du  travail, 
et  la  sensibilité  excessive  du  col,  qui  ne  se  rencontre  pas ,  en  général ,  dans  la 
rigidité,  permettra  seule  de  reconnaître  qu'on  a  affaire  à  la  rétraction  spasmo- 
dique  ('). 

(]et  état  de  spasme  n'est  |)as,  en  général,  de  très  longue  durée  ;  mais,  pen- 
dant qu'il  existe,  la  dilatation  est  excessivement  lente,  et  quelquefois  à  peu  près 
nulle  :  le  plus  souvent,  cependant ,  les  efforts  du  corps  de  la  matrice  finissent 
'par  surmonter  cette  résistance,  et  la  tète  du  fœtus  franchit  rorificc  ;  mais,  dans 
quelques  cas,  il  arrive  que,  n'étant  plus  soutenu,  le  col  revient  aussitôt  sur  lui- 
même,  embrasse  plus  ou  moins  fortement  le  cou  du  foetus,  et  doit  se  dilater  de 
nouveau  \rouT  le  passage  des  épaules,  dette  dilatation  secondaire  n'est  pas  aussi 
ftcile  qu'on  pourrait  le  supiioser. 

Ce  spasme  de  l'orifice  externe  peut  se  rencontrer  chez  des  femmes  fortes  et 
pléthoriques,  mais  aussi  chez  des  individus  lymphatiques,  nerveux,  très  irrita- 
bles, à  fibre  blanche  et  molle.  Dans  le  premier  cas,  la  saignée  du  bras  est  un 
des  premiers  moyens  à  employer  ;  dans  le  second,  elle  pourrait  être  nuisible. 
Dans  les  deux  circonstances,  on  pourra  recourir  avec  avantage  aux  fumigations 
émollientes,  aux  bains,  h  l'administration  du  laudanum  en  lavement,  mais  de 
préférence  à  l'application  de  la  belladone  sur  le  col  de  l'utérus.  Chaussier,  qui 
a  surtout  insisté  sur  remploi  de  ce  dernier  médicament,  se  servait  d^une  pom- 
made qu'il  préparait  en  triturant  et  mélangeant  /i  grammes  d'extrait  ou  de  suc 
de  belladone  avec  32  grammes  d'axonge.  L'emploi  de  la  pommade  est  assez 
difficile,  et  M.  le  professeur  P.  Dul)ois  aime  mieux  se  senir  de  l'extrait  sec.  On 
en  forme  une  petite  boulette,  grosses  comme  un  pois,  que  l'on  place  sur  l'ongle 
de  l'indicateur,  puis  on  porte  le  doigt  jusque  sur  le  col  de  l'utérus.  La  chaleur 
et  l'humidité  des  parties  ramollissent  l'extrait  de  belladone,  de  manière  qu'il 
est  assez  facile,  au  bout  de  quelques  minutes,  d'en  barbouiller  la  surface  externe 
et  interne  du  col. 

La  belladone,  tant  vantée  |)ar  quelques  accoucheurs,  est  regardée  par  quel- 
ques autres  comme  un  médicament  sans  efficacité.  Cette  divergence  d'opinions 
me  paraît  tenir  à  ce  qu'on  a  confondu  la  simple  rigidité  et  la  rétraction  spasmo- 
dique.  Sans  action  dans  le  premier  cas,  elle  me  paraît  très  avantageuse  dans  le 
second. 

Si  tons  ces  moyens  étaient  sans  action,  ou  si  un  accident  compromettant  la 
vie  de  la  mère  ou  de  l'enfant  nécessitait  une  prompte  tenninaison  du  ti-avail. 


(*)  La  rigidité  est  une  Turce  passive  par  laquelle  les  fibres  de  ToriOce  résistent  à  la  dilata- 
tion qa*elles  doiTent  subir.  La  conlraciion  spasmodique  esl  une  force  active  par  laquelle  les 
libres  se  rélracleol,  diminuent  le  diamètre  de  l*ou?erture  que  présentait  auparavant  l*oiiAoCi 
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rapbé  partait  du  cocc^nc  et  se  tenninait  à  la  vulve.  J'introduisis  le  doigt  dans  le 
vagin  où  je  trouvai  ie  rectum  flottant  et  comprimant  la  matrice,  attendu  qn*il 
itait  rempli  d^cxcrémenls.  La  canule  y  fut  introduite,  et  le  lavement  pénétra 
dans  Tintestin,  d*où  il  sortit  sur-le-champ  une  prodigieuse  quantité  de  noyaux 
de  cerises  agglomérés  avec  des  matières  fécales.  Après  cette  évacuation,  je  ter- 
minai raccouchemcnt  »  {Dict,  des  sciences  médiCy  t.  IV,  p.  155,  Cas  rares.) 
B.  Squirrhe,  —  I^  docteur  Lever  dit  avoir  vu  une  fois  le  travail  difficile  par 
suite  de  la  tumeur  formée  par  un  cancer  situé  à  trois  ponces  au-dessus  de 
l'anus.  Rarement  ces  tinueurs  acquièrent  un  volume  considérable,  et  Tappln 
cation  du  force|)s  me  parait  devoir  être  toujours  suffisante. 

S  4.  —  Tumeurs  de  la  vessie. 

Les  tumeurs  de  l'excavation  dépendante  de  la  vessie  sont  constituées  par  la 
procidence  de  la  vessie,  les  cancers  de  cet  organe,  les  calculs  urinaires.  Noos 
avons  déjà  parié  de  riullucnce  qu'une  distension  énorme  de  ce  résenoir  peut 
avoir  sur  les  fonctions  puerpérales. 

A.  Procidence  de  la  vessie.  —  Quelques  auteurs  ont  décrit,  sous  ce  titre, 
un  déplacement  peu  prononcé  de  la  \essie,  mais  qui  n'en  constitue  pas  moins 
une  véritable  hernie.  Nous  renverrons  donc  ce  que  nous  avons  à  en  dire  k 
l'article  où  nous  traiterons  des  tumeurs  herniaires. 

B.  Cancer  de  la  vessie.  —  Puchelt  emprunte  un  cas  à  Herteufer,  et  Lever 
en  raconte  un  autre,  qui  tous  deux  semblent  prouver  que  les  parois  vésicales, 
envahies  par  le  cancer,  peuvent  constituer  dans  l'excavation  une  tumeur  ass^ez 
volumineuse  pour  mettre  obstacle  à  la  parturition.  Cette  tumeur  présente  évi- 
demment les  mêmes  indications  ((iie  ton  les  les  tumeurs  solides  dont  nous  avoas 
parlé. 

C.  Calculs  urintfires.  —  Les  e\<Mnples  de  eairnis  descendus  dans  Texcava- 
lion,  et  s  opposant  au  libir  passage  de  la  tète,  ne  sont  ï)as  rares.  Ia's  faits  nom- 
breux consignés  dans  la  scienee  prouvent  qu'ils  sont  toujours  situés  au-d(*ssous 
de  la  tète,  ou  placés  entre  elle  et  la  symphyse  des  pubis.  Dans  un  seul  cas  cité 
par  Lauverjat,  le  calcul  était  an-dessus  des  pubis,  mais  il  est  difficile  de  com- 
prendre, ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  >  clpeau,  en  (pioi  il  put  arrêter  l'expul- 
sion du  fœtus. 

Le  volume  des  calculs  est  exc4»ssivemeni  variable  et  a  une  grande  influence 
sur  le  pronostic.  Il  en  est  do  même  de  leur  forme. 

Le  diagnostic  n'<*st  pas  t(nijours  facile.  On  |X)urra  soupçonner  l'existence  d'un 
calcul,  si  la  tumeur  qjie  l'on  sent  derrière  la  symphyse  des  pubis  est  dure,  cir- 
conscrite, si  elle  dét<Tmine  des  donleius  par  la  pn^ssion  du  doigt  ou  de  la  léte, 
si  elle  est  située  en  dehors  du  vagin  ;  si,  livr'»  fcrtcincnt  p'Midant  la  contraction, 
elle  est  mobile  ï)en(lant  le  reiàclieinenl  de  la  matrice.  Ces  s(uipçons  devmnt 
nécessairement  conduire  à  praticjuer  le  cathétérisuif»,  et  Ton  par\iendra  presc|ue 
toujours  aloi-s  ù  sentir  a\rc  la  sonde  le  corps  étranger. 

Traitnncnf,  —  Avant  le  travail  et  même  |M»ndanl  le  tra\ail.  ava»»t  IVugaue- 
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ment  de  la  tête,  il  faut  s*cmpresscr  de  refouler  le  calcul  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  Si,  quoique  engagée,  la  tôte  était  encore  mobile,  il  faudrait  la  soole* 
Tcr  et  reporter  le  calcul  au-dessus  d'elle.  Malheureusement  il  n*est  pas  toujours 
possible  de  refouler  le  calcul,  soit  parce  que  la  tête  est  trop  avancée  pour  pou- 
voir être  refoulée,  le  calcul  étant  placé  au-dessous  d'elle,  soit  parce  qu'il  est  for* 
tement  engagé  comme  un  coin  entre  elle  et  la  symphyse.  Dans  ces  cas,  l'extrac- 
tion du  calcul  paraît  être  la  seule  ressource.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  trop  se 
presser  d'agir.  Quelques  faits  prouvent  que  leur  expulsion  spontanée  peut  avoir 
lieu,  alors  même  que  leur  volume  paraîtrait  devoir  ôter  toute  espérance.  La 
femme  d'un  porteur  de  charbon,  dit  Smellie,  qui  depuis  longtemps  souffrait 
de  la  présence  d'un  calcul  de  la  vessie,  devint  enceinte.  Une  sage-femme,  ap- 
pelée au  moment  du  travail,  fut  surprise  de  sentir  un  corps  dur  au-devant  de  la 
tête.  Les  ressources  de  la  malade  ne  permettant  pas  d'appeler  un  accoucheur  en 
consultation,  la  sage-femme  se  contenta  de  l'encourager  pendant  ce  long  et  pé- 
nible travail.  Enfîn  elle  sentit  sortir  quelque  chose  :  c'était  une  pierre  de  la 
forme  et  du  volume  d'un  gésier  d'oie,  qui  pesait  150  à  180  grammes.  Immé- 
diatement après  sa  sortie,  l'enfant  fut  expulsé.  La  femme  s'est  bien  rétablie, 
mais  a  conservé  une  incontinence  d'urine. 

Ce  sont  probablement  les  faits  dont  je  parle  qui  ont  engagé  quelques  chirur- 
giens à  tenter  l'extraction  des  calculs  par  Turèthre  préalablement  dilaté  ;  mais 
c'est  une  opération  qui  exige  trop  de  temps  pour  pouvoir  être  pratiquée  pendant 
Ip  travail.  Si  le  volume  du  calcul  ne  laissait  aucune  espérance  de  réussir  par  le 
forceps  ou  la  version  i)elvienne,  il  faudrait  évidemment  se  décider  à  la  lithotomie 
vaginale,  et  inciser  l'urètlu-e  directement  sur  la  pierre,  à  travers  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin. 

S  5.  —  Des  luiucurs  développées  dans  le  lissu  cellulaire  du  bassin. 

Parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  se  dévelop]KT  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin,  nous  avons  encore  à  noter  des  masses  graisseuses,  fibreuses  ou  cancé- 
reuses, des  abcè^  ou  des  tumeurs  enkystées.  Presque  toutes  se  trouvent  habi- 
tuellement placées  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  quelquefois 
pourtant  sur  les  côtés  du  vagin.  Dans  un  seul  cas  rapporté  par  £d.  Meier,  Tac- 
couchemeut  fut  rendu  impossible  par  un  kyste  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant, 
situé  entre  ruléms  et  la  vessie.  Quant  aux  tumeurs  stéatomateuses  ou  cancé- 
reuses, elles  sont  ordinairement  en  contact  avec  les  parois  osseuses  ou  ligamen- 
teuses du  bassin,  parois  auxquelles  elles  semblent  appartenir. 

Comme  ou  le  voit,  il  y  a  entre  ces  tumeurs  du  tissu  cellulaire  et  celles  de 
l'ovaire  identité  de  nature  et  de  siège,  et  la  réductibilité  des  unes,  quand  elles 
ne  sont  pas  adhérentes,  et  l'irréductibilité  des  autres,  constituent  la  seule  diffé- 
rence tranchée.  Aussi  le  diagnostic  est-il  en  général  difïicile  après  l'engagement 
de  la  tête,  ou  quand  la  tumeur  ovarienne  est  maintenue  en  place  par  des  adhé- 
rences aiirionnes;  mais  heureusement  qu'alors  une  en*eur  serait  de  peu  d'im- 
I>ortance,  puiscju'elles  présentent  toutes  les  mêmes  indications. 
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npbé  partait  du  coccyx  et  se  terminait  à  la  lulre.  J*introdiiisis  le  doigt  ému  le 
Tagm  où  je  trouvai  le  rectum  flottant  et  comprimant  la  matrice,  attcMin  qa*! 
itait  rempli  d*cxcréments.  La  canule  y  fut  introduite,  et  le  larement  pénétra 
dans  l'intestin,  d*où  il  sortit  sur-le-champ  une  prodigieuse  qoantité  de  ain'ain 
de  cerises  agglomérés  avec  des  matières  fécales.  Après  cette  évacoatioD,  je  ter- 
minai i'accoucliement  »  (Dict,  de$  sciences  médic,  t.  IV,  p.  i55.  Cas  rares; 
^,  Squirrhe.  —  I>c  docteur  Lever  dit  avoir  vu  une  fois  le  travaôl  difficile  par 
suite  de  la  tumeur  formée  |)ar  un  cancer  situé  à  trois  ponces  au-deasos  de 
Tanus.  Rarement  ces  tumeurs  acquièrent  un  volume  considérable,  et  Inappli- 
cation du  forcefK»  me  parait  devoir  être  toujours  suffisante. 

$k.  —  Tumears  de  la  veiiie. 

Les  tumeurs  de  l'excavation  dépendante  de  la  vessie  sont  constituées  par  la 
procidence  de  la  vessie,  les  cancers  de  cet  organe,  les  calculs  urinaires.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  l'influence  qu'une  distension  énorme  de  ce  résenoir  peut 
avoir  sur  les  fonctions  puerpérales. 

A.  Procidence  de  la  vessie.  —  Quelques  auteurs  ont  décrit,  sous  ce  titre, 
un  déplacement  peu  prononcé  de  la  messie,  mais  qui  n'en  constitue  pas  moins 
une  véritable  hernie.  Nous  renverrons  donc  ce  que  nous  avons  à  en  dire  à 
l'article  où  nous  traiterons  des  tumeurs  heniiaires. 

B.  Cancrr  de  la  vcme.  —  Pucheit  emprunte  un  cas  à  Herteufer,  et  Lever 
en  raconte  un  autre,  qui  tous  deux  semblent  prouver  que  les  parois  vésicales, 
envahies  jwir  le  cancer,  peuvent  consiilnor  dans  l'excavation  une  tumenr  as8« 
volumineuse  pour  mettre  ol)stacle  à  la  parturitiou.  Cotlo  tumeur  présente  évi- 
demment les  mêmes  indications  <|uc  toutes  les  tumeurs  solides  dont  nous  avoo» 
parlé. 

C.  Calculs  nrimfires.  —  Ia*s  <»x<Mn|)les  de  calculs  descendus  dans  l'excava- 
tion, et  s'opposaut  au  libre  passage  de  la  tète,  ne  sont  pas  rares.  Les  faits  nom- 
breux consignés  dans  la  science  prouvent  qu'ils  sont  toujours  situés  au-dessous 
de  la  léle,  ou  placés  entre  elle  et  la  symphyse  des  pubis.  Dans  un  seul  cas  cité 
par  Lauverjat,  le  calcul  était  ati-dessiis  des  pubis,  mais  il  est  difficile  de  com- 
prendre, ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  A  clpeau,  en  quoi  il  put  arrêter  l'expul- 
sion du  fœtus. 

I^  volume  des  calculs  est  excessivement  variable  et  a  une  grande  influence 
sur  lo  pronostic.  Il  en  est  de  même  de  leur  foruie. 

Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile.  On  |X)urra  soupçonner  l'existence  d'uo 
calcul,  si  la  tumeur  qjie  l'on  sent  derrière  la  symphyse  des  pubis  est  dure,  cir- 
conscrite, si  elle  détermine  des  douleurs  par  la  pression  du  doigt  ou  de  la  tète, 
si  elle  est  située  en  dehors  du  vagin  ;  si,  ii\(V  f(Ttom(»nt  p'^nclant  la  coutractioo, 
elle  est  mobile  pendant  le  reirirlhMn(»nt  de  la  matrice.  Ces  scuiprons  devront 
nécessairement  conduire  h  pratiquer  hî  cathétérisnie,  et  l'on  parviendra  presque 
toujours  alors  à  sentir  avec  la  sonde  le  corps  étranger. 

Traitf'menf,  —  Avant  le  travail  et  même  |HMidant  le  travail,  avant  l'engage- 
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ment  de  la  têle,  il  faut  s*empresscr  de  refouler  le  calcul  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  Si,  quoique  engagée,  la  tête  était  encore  mobile,  il  faudrait  la  soule- 
ver et  reporter  le  calcul  au-dessus  d'elle.  IVIalheureusement  il  n'est  pas  toujours 
possible  de  refouler  le  calcul,  soit  parce  que  la  tête  est  trop  avancée  pour  pou- 
voir être  refoulée,  le  calcul  étant  placé  au-dessous  d'elle,  soit  parce  qu'il  est  for- 
tement engagé  comme  un  coin  entre  elle  et  la  symphyse.  Dans  ces  cas,  l'extrac- 
tion du  calcul  paraît  être  la  seule  ressource.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  trop  se 
presser  d'agir.  Quelques  faits  prouvent  que  leur  expulsion  spontanée  peut  avoir 
lieu,  alors  même  que  leur  volume  paraîtrait  devoir  ôtcr  toute  espérance.  La 
femme  d'un  porteur  de  charbon,  dit  Smellie,  qui  depuis  longtemps  souffrait 
de  la  présence  d'un  calcul  de  la  vessie,  devint  enceinte.  Une  sage-femme,  ap- 
pelée au  moment  du  travail,  fut  surprise  de  sentir  un  corps  dur  au-devant  de  la 
tête.  Les  ressources  de  la  malade  ne  permettant  pas  d'appeler  un  accoucheur  en 
consultation,  la  sage-femme  se  contenta  de  l'encourager  pendant  ce  long  et  pé- 
nible travail.  Enfin  elle  sentit  sortir  quelque  chose  :  c'était  une  pierre  de  la 
forme  et  du  volume  d'un  gésier  d'oie,  qui  pesait  150  à  180  grammes.  Immé- 
diatement après  sa  sortie,  l'enfant  fut  expulsé.  La  femme  s'est  bien  rétablie» 
mais  a  conservé  imc  incontinence  d'urine. 

Ce  sont  probablement  les  faits  dont  je  parle  qui  ont  engagé  quelques  chirur- 
giens à  tenter  l'extraction  des  calculs  par  l'nrèthre  préalablement  dilaté  ;  mais 
c'est  une  opération  qui  exige  trop  de  temps  pour  pouvoir  être  pratiquée  pendant 
Ip  travail.  Si  le  volume  du  calcul  ne  laissait  aucune  espérance  de  réussir  par  le 
forceps  ou  la  vci-sion  pelvienne,  il  faudrait  évidemment  se  décider  à  la  lithotomie 
vaginale,  et  inciser  l'urèthrc  directement  sur  la  pierre,  à  travers  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin. 

S  5.  —  Des  luiucurs  développées  dans  io  lissu  cellulaire  du  biibsin. 

Parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  se  dévelop{)er  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin,  nous  avons  encore  k  noter  des  masses  graisseuses,  fibreuses  ou  cancé- 
reuses, des  abcèS^  ou  des  tumeui*s  enkystées.  Presque  toutes  se  trouvent  habi- 
tuellement placées  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  quelquefois 
pourtant  sur  les  côtés  du  vagin.  Dans  un  seul  cas  rapporté  par  Ed.  iMeier,  Tac- 
couchemeut  fut  rendu  impossible  par  un  kyste  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant* 
situé  entre  l'utérus  et  la  vessie.  Quant  aux  tumeurs  stéatomateuses  ou  cancé- 
reuses, elles  sont  ordinairement  en  contact  avec  les  parois  osseuses  ou  ligamen- 
teuses du  l)assin,  parois  auxquelles  elles  semblent  appartenir. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  entre  ces  tumeurs  du  tissu  cellulaire  et  celles  de 
l'ovaire  identité  de  nature  et  de  siège,  et  la  réductibilité  des  unes,  quand  elles 
ne  sont  pas  adhérentes,  et  Tirréductibililé  des  autres,  constituent  la  seule  diffé- 
rence tranchée.  Aussi  le  diagnostic  est-il  en  général  difficile  après  l'engagement 
de  la  tête,  ou  quand  la  tumeur  ovarienne  est  maintenue  en  place  par  des  adhé- 
rences anciennes;  mais  hcurnisfMnent  qu'alors  une  erreur  serait  de  i>eu  d'im- 
iwrtance,  puisqu'elles  jirésentent  toutes  les  mêmes  indications. 


Il  f%t  pltM  l^ih:  Ap.  dbUngiMT  les  tumeurs  du  tisàu  c^fiobire  de  cdfes  qui 
M\^tsirtimntrni  aux  ^>r^àn^A  riont  ikmu  avons  déjà  parl«,  el  nous  reo^moiis  aoi 
ftfKn<^  tU''}k  inrlk|w''H  ài  profirMi  de  cliacunc  d'elles. 

im  r^mifrn-nd  que  ie  [H-om^k:  varie  ena>re  ici  suivant  le  volume,  le  sii^,  la 
dmtiU*  (rt  la  nature  d<>  la  Uinwur,  Si  4rile  est  petite,  compressible»  située  dans 
la  dinrf  lion  d'un  iU:»  plus  ^rand.s  diamètres  du  iM^biu,  elle  pennettra  le  plus 
WMiveni  la  Ifruiiiiaisofi  s|K)nlan{f;.  Le  résultat  sera  encore  quelquefois  heureux, 
!<ii,  (jiioiqiH*  (Jure  et  un  \h*u  plus  volumiiieuM?,  elle  jouit  d*une  certaine  mohi- 
\iU%  >li>irie  (lafiH  li's  ras,  en  eiïct,  où  il  est  impossible  de  la  refouler  au-dessu 
du  d^'lroit  su|i^*rieur,  on  |M'uI  esji^Ter  que,  poussée  violemment  par  la  tête  du 
rd'IiiN,  elle  |H*niiet(ra  l\  n*lle-ci  de  passer.  J'ai  vu,  |)endant  mon  séjour  à  la  Cli- 
nique,  une  reniine  riiez  laquelle  la  tôte  fut  longtemps  arrêtée  au  détroit  supé- 
rieur iNunne  luineur|)rol)al)lement  fibreuse,  située  au-devant  et  à  la  hauteur  de 
lu  synipliyNe  Hacro-iliaque.  On  |)ensait  déjà  à  l'application  du  forceps»  lorsque, 
NOUS  rinllurnnt  de  contractionH  violentes,  la  tumeur,  située  dans  la  cloison 
rerlo-v;iKinale,  Tut  peu  h  peu  alKiissée  par  la  t(}te  jusqu'au  niveau  du  plancherdu 
barmln  :  ellt)  fut  alors  refoulée  en  arriére,  en  refoulant  elle-même  le  périnée,  et 
rnnourlienienL  se  irnniiia  par  la  naissance  d'un  enfant  vivant. 

DuiiH  beaucoup  de  cas,  le  volume  el  la  fixité  de  ces  tumeurs  ne  permettent 
pAN  d'eN|M*rer  un  résullut  aussi  beureux.  Il  faut  agir,  et  l'indication  à  remplir 
varie  Nui>anl  les  cas  :  ponctionner  la  tumeur  pour  en  évacuer  le  liquide,  quand 
on  a  irconnu  un  alM*ès  ou  mie  tumeur  enkystée;  l'inciser  quand  la  matière  ne 
peu!  êlii'  extraite  |)ar  une  simple  |)onction;  si  la  tumeur  est  solide,  si  elle  est 
faciteinent  accessible,  et  tprelh^  n'ait  |uis  cx)ntractê  des  adbérences  trop  iutimcs 
a>ec  le  \aKin  on  le  nrlniiK  il  faut  pratitpier  son  e\ti!(>ation.  Deux  procédés 
t»péralf>ires  ont  été  ««MiM'illés  :  les  nus  incisent  seulement  la  paroi  vaginale;  k^ 
aiitits  ;iiri>ei)î  jns([n'à  la  tumeur,  en  fendant  le  (XTinre.  Les  snccî>s  ol)ttMius 
par  Pr«»>\  v\  Huru^  pKùdt'iil  eu  fa>eur  de  ce  dernier  pro<*r*dé.  Dans  b»s  ca^  plip 
^ra\es  où  la  situation  do  la  tumeur,  des  adhérences  nombreuses  el  fortin,  rrn- 
deni  ro\iii(>alion  impraticable,  il  ne  reste  plus  de  ressources  que  daie  les 
marneux  Ci  s  obNtfiriiales  pmpivment  dites:  l'application  du  forceps  ou  brs  tnc- 
tiiMei  sur  les  punis,  si  la  tuiueur  i^t  {vu  \oluiuineuse:  Toivraliou  ct>ariefiDi* 
mi  I  «Mnbr>etomif\  >i  re\vM\a(ion  est  (oUenient  obstniée  que  rextractmi  d'n 
enfant  >i\ant  mmi  iiuiH^ssible. 

S  f».       IVp*  liiiDeur»  bcrnuifts. 

l  110  iHMti^u)  |4tis  OU  «uoius  con>iiierabio  d^  riai<.>:iu.  do  î^i^r^^^Q  c<i  de  a 
\i>Mo,  |v«l  x't'Hj^.^v;  djus  'ît*s  lub'HU^Nio  \\\w  û»r.:>.  le  ivriKw:.e,  -as*  jy*p- 
(hiNvint  dv  U  uvvîo  x;:r  ruuinse:  ;iu  i^;::;:  >nr  h^  t\-:xi\:\i,  -;  a:oNLr:>,r  =»f 

ixviu:**  r.  It*  \,>'iï  *.  ^"  ::.u":;  i;js^«::i^^:'.  ^i  ^i-*:::'.: .::  'i.:T\   Nk.j"  *i   ;*"~ji-tf. 
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dont  le  siège  se  trouve  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  ou  du  pli  cutané  qu*elle  forme, 
là  où  ce  pli  cutané  est  le  plus  saillant  et  le  plus  déclive. 

A.  Hernie  intestinale  ou  épi  plot  que,  —1^  siège  de  Tentérocèle  ou  de  répi- 
plocèle  vaginale  est  quelquefois  entre  le  vagin  et  la  vessie,  mais  le  plus  souvent 
entre  le  rectum  et  la  paroi  postérieure  du  canal,  et  toujours  un  peu  de  côté,  \ 
cause  des  adhérences  du  vagin  en  arrière  et  en  avant.  L'organe  déplacé  consti- 
tue Iti  une  tumeur  très  variable  en  volume,  et  qui  présente  la  mollesse  pâteuse 
de  Tépiplorèle,  ou  Télasticité  et  les  gargouillements  de  l'entérocèle.  Quoique 
assez  faciles  à  reconnaître,  ces  tumeurs  ont  cependant  donné  lieu  \  quelques 
méprises,  qiii  ont  failli  être  bien  funestes  à  la  malade.  «  J'ai  été  appelé,  dit  Le- 
vret,  pour  un  cas  semblable  :  on  discutait  sur  la  question  de  savoir  8*il  foUait 
enlever  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur;  mais  je  démontrai- palpablement 
qu'il  s'était  glisse  quelque  portion  d'intestin  dans  l'éiMiisseur  de  la  cloison,  par 
le  fond  du  cul-de-sac  qui  se  trouve  entre  le  col  de  la  matrice  et  la  partie  supé- 
rieure du  rectum.  »  (Lovrel,  Abus  des  règles.) 

Le  pronostic  n'est  pas  seulement  grave  par  l'obstacle  que  la  tumeur  peut 
opposer  à  l'expulsion  de  l'enfant,  mais  encore  par  le  danger  de  la  compression 
que  la  tète  peut  exercer  sur  l'intestin  hernie.  Une  inflammation  toujours  grave, 
quelquefois  même  la  gangrène,  peuvent  en  être  la  conséquence.  Aussi  toni  les 
auteurs  ont-ils  recommandé  de  réduire  la  hernie  le  plus  promptement  possible. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  convient  de  faire  mettre  la  femme  sur  les  genoux 
et  sur  les  coudes,  afm  de  faciliter  la  rentrée  de  l'intestin  et  l'engagement  de  la 
tête.  Cette  i)osition  eut  le  plus  heureux  résultat  dans  le  cas  que  nous  avons  cité 
plus  haut.  Stubbs  se  contenta  de  comprimer  la  tumeur  heniiaire  ;  il  panint  à  la 
réduire  par  le  taxis,  et  la  têle  s'engagea.  Le  taxis  devrait,  je  pense,  être  préféré 
au  procédé  de  Levrot  Si  la  hernie  était  volumineuse,  on  devrait,  en  même 
temps,  soutenir  un  peu  la  tête  avec  l'autre  main.  Si  la  réduction  était  impossi- 
ble, il  faudrait  terminer  l'accouchement  le  plus  promptement  possible,  à  l'aide 
du  forceps  ou  jwr  la  venjion. 

B.  Hernies  vulcaires  ou  périuéales,  —  Qu'on  nous  permette  de  signaler 
successivement  les  hernies  vulvaires  ou  périnéales,  qui  ne  constituent  pas,  il  est 
vrai,  un  obstacle  mécanique  h  la  parturition,  mais  peuvent  pourtant  devenir  pen- 
dant la  grossesse  et  l'accouchement  la  source  de  quelques  indications  spéciales. 
Ces  tumeurs ,  qui  siègent  dans  la  partie  la  plus  inférieure  et  postérietu'e  de  la 
grande  lèvre,  peuvent  être  formées  par  l'issue  d'une  anse  d'intestin  et  quelque- 
fois d'une  portion  de  la  vessie.  Elles  ont  été  observées  plus  souvent  pendant  la 
grossesse  qu'à  toutes  les  autres  époques  de  la  vie,  et  peuvent  acquérir  à  la 
longue  uu  volume  très  considérable.  Papus  dit  en  avoir  disséqué  une  qui  avait 
la  forme  d'une  grosse  bouteille,  (>endaute  au  côté  droit  de  l'oriûce  de  l'anus 
et  se  prolongeant  jus([u'à  la  jambe.  Dans  un  des  cas  observés  par  Smellie,  la 
tumeur,  (jui,  vers  la  lin  de  la  grossesse,  avait  le  volume  du  poing,  s'étrangla  et 
se  gangrena. 

Le  siège  de  la  inmeiir,  constamment  placée  dans  la  partie  inférieure  de  la 
grande  lèvre,  entre  la  marge  de  l'anus  et  la  tubérosité  de  l'ischion,  la  facilité 
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de  la  rt^duf  don  dans  la  pfmtioti  lioriznntale ,  m  h  [inmi(iljtt](!e  a*ec 
elle  repraît  qiiaad  [a  femme  se  lève  et  fait  le  moindre  eiïort,  feront  recomij 
sa  iiaiure.  Le  gargouille  me  ni  qui  accompague  In  rèduetbn  disHiigm^ni  IVfiiê 
cèie  de  la  cystoeèle.  Celle-ci  diiuinuera  d'ailleurs  soin  ont  aprè?»  la  mîrtbri 
c^-illiétérisme,  et  la  pression  exercée  sur  la  tnineur,  dans  c^  dcniîercas»  j 
(piera  le  bcMÎn  d'uriner, 

Du  comprend  facilement  que  leselTorIsdu  travail  pourraient  augmenler  be^n^ 
coup  le  volume  de  la  liernle,  et  même  en  produire  l*étrauglemetit  La  mainte- 
iiir  réduire  par  nne  pression  r.ouvenable  est  donc  ce  qn*il  cou  vient  de  fainv 

C<  Neniîe  vésîcale  ofi  nj^tocèîe.  —  Le  bas^t^ud  de  la  \essie  descend  ci^vi^ 
quefois  au-dessous  de  ja  tète  i>endant  le  travail,  et  Tient  constituer,  h  ta  panHi 
supt^Tieiire  et  anierieure  du  vagin,  mie  tumeur  plus  ou  njoius  vuluoiiiieu 
Celte  procideitcc  est  probablement  due  à  la  pression  qu'exercenl  sur  le  fondl 
cet  oi^ane  la  ti^te  de  Tenfant  ou  la  partie  inférieure! 
rnlérus. 

La  malade  éprouve  un  seuliment  de  pcsanteurj 
plénitude  dans  le  bassin,  et  une  sensation  de  tiraille- 
ment  à  l'ombilic.  Elle  ress(*nt  constamment  le  bi^ 
d'uriner  sans  jKiuvoîr  le  satisfaire  comj>létemeiit, 
t\m  pur  fois  cliaquc  cuniraciiou  utérine  soit  sulne 
rémission  d'une  certaine  quantité  d'urine;  le  toucù 
fait  reconnaître,  \\  lu  partie  supérieuïT?  et  aritériri 
du  vagin,   une  tumeur   plus  on  moins  ovale.  îb 
molle,  fluctuante  i>eiidant  l'intervalle  des  don  leur 
dure  et  tendue  pendant  la  conti-actîou;  on  distinf; 
souvent  la  tête  an -dessus  dVlle;  le  doigt  pi^rt  farih 
meni  se  glisser  derrière  celte  tuuïenr  et  atteindra  1 
col,  mais  il  ne  peut  pénétrer  entre  elle  et  la  symphyse. 

La  tumeur  ft>rmée  par  la  cyslocéle  est  ([uelquefors  très  cousidérabk^  «  Ia  j 
mière  cbose  qui  nous  frappa,  dit  matlanie  Ladiapelle,  fnt  une  Inmenr  pA<lic 
lêe,  du  volume  d'un  œuf,  qui,  sortant  un  ]>eu  de  la  vulve,  paraissait  aïiacbie^ 
la  paroi  antérieure  et  droite  du  vagin»  vei-s  le  milieu  de  sa  iiauteur,  Le  pétiicB 
avait  envitwi  lui  pouce  et  demi  d'ésjaisseur,  et  la  lumetu^  contenait  un  ilipii 
qu*on  pouvait  repousser  en  totalité  &  travers  le  pédicule  :  alors  on  seut^ii 
ouverture  ii  Imrds  épais  et  qui  me  i>araiî)sait  comnniuifpier  avec  la  vt*ssie.  En 
eiîet,  au  rapport  de  la  femme,  la  uuneur  augmeniail  par  la  station  djrecb 
souvent  disparaissait  après  rémission  de  l'uriae,  et  rentrait  constamment  !o 
d'un  bain  fi*oid.  Les  douleurs  utérines  augmeni aient  le  volume  de  la  benîîe,  ti 
la  tête  eu  descendaitt  la  iKinssiiit  el  la  tendait  fortement.  Je  la  nxluisi^  apn 
avoir  vidé  la  vessie,  et  je  recommandai  aux  élèves  de  la  snutenir  avec  dent  doig 
pendant  chaque  contraction  de  la  matrice.  La  tête  franchit  bientôt  le  |)a^sa$ 
maintint  elle-même  la  hernie,  et  raccoucliemenl  si»  temiina  heureusement, 

Ja  tumeur  siège  presque  toujours  II  la  partie  antérieure  du  vagiu  ;  dans  tin 
seul  cas  rapfwrté  par  Sandiford,  elle  éiait  placée  entre  le  rectum  i*!  h»  \agin. 


Ctfêlcet'le  imgirtaîe  tffrtec- 
vée  par  Uftamsboikmn, 
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Il  est  uue  variété  de  tumeur  formée  à  rintérieur  du  bassiu  par  la  vessie  dis- 
tendue, et  qui  est  d*autant  plus  digne  d'attention,  que  sa  situation  singulière 
peut  faire  méconnaître  sa  véritable  nature.  Elle  dépend  d'un  déplacement  la- 
téral de  ce  réservoir.  M.  Christian  lui  assigne  les  caractères  suivants  :  On  re- 
connaît ce  déplacement  de  la  vessie  à  une  plénitude  particulière  sur  Tun  des 
côtés  du  bassin,  remarquable  surtout  pendant  les  contractions  utérines,  qui 
donne  à  la  tumeur  de  la  tension  et  une  élasticité  évidente.  Quoique  les  limites 
de  cette  tumeur  soient  en  général  circonscrites,  sa  base  est  pourtant  un  peu 
diffuse  ;  elle  s'étend  sur  le  côté  du  bassin  jusqu'au  sacrum.  Son  volume  varie 
en  raison  de  la  quantité  de  fluides  accumulés  dans  la  poche;  on  l'a  vu  égaler  le 
tiers  du  diamètre  transverse  du  bassin.  Après  le  cathétérisme,  la  tumeur  s'af- 
faisse complètement,  et  l'on  peut,  en  dirigeant  en  bas  la  concavité  de  la  sonde, 
sentir  à  travers  ses  parois  le  bec  de  l'instrument,  qu'on  fait  facilement  mouvoir 
d'avant  en  arrière  dans  une  direction  horizontale.  I^  tumeur  étant  recouverte 
par  le  vagin,  et  sa  base  étant  diffuse,  il  n'y  a  pas  à  craindre  qu'elle  soit  prise 
pour  la  poche  des  eaux,  d'autant  plus  qu'elle  n'empêche  pas  le  doigt  d'atteindre 
l'orifice  de  l'utérus. 

La  cystoccle  disparaît  quelquefois  par  la  pression,  presque  toujours  par  le 
cathétérisme.  Son  volume  varie  suivant  l'étendue  de  la  portion  de  l'organe  dé- 
placé et  suivant  la  quantité  d'urine  qu'il  renferme. 

Ces  cas  méritent  d'autant  plus  de  fixer  l'attention,  que  cette  sorte  de  hernie 
peut  être  confondue  avec  d'autres  tumeurs,  et  que  cette  erreur  de  diagnostic 
pourrait  conduire  à  la  pratique  d'une  opération  inutile  et  peut-être  dangereuse, 
Merriman  {St/nopsiSy  page  202)  raconte  qu'un  chirurgien,  croyant  avoir  affaire 
âi  une  tête  hydrocéphale,  pratiqua  une  ponction  ;  la  même  faute  fut  commise, 
au  rapport  de  Hamilton,  par  un  autre  praticien  qui  croyait  ouvrir  la  poche  des 
eaux.  Le  cathétérisme  est,  dans  tous  les  cas  obscurs,  le  meilleur  moyen  de 
diagnostic.  Il  est  bon  de  remarquer  toutefois  que,  pour  être  concluant,  il  doit 
être  pratiqué  de  manière  que  le  bec  de  la  sonde  plonge  dans  le  liquide  que  con- 
tient la  poche ,  c'ost-à-dire  qu'après  son  introduction ,  l'instrument  doit  être 
retourné  de  manière  que  sa  concavité  regarde  en  bas  et  en  arrière.  C'est  aussi 
le  seul  remède  à  employer.  La  sonde  doit  être  laissée  dans  la  vessie  jusqu'après 
l'engagement  de  la  tète.  Malheureusement,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'intro- 
duire rinstrument,  surtout  quand  la  tête  est  depuis  longtemps  engagée  :  il  faut 
alors  essayer  de  la  repousser  pendant  l'intenalle  des  douleurs;  mais  si  cela  était 
impossible,  et  que  la  distension  excessive  de  la  vessie  pût  en  faire  craindre  la 
rupture,  je  ne  vois  guère  de  ressource  que  dans  la  ponction  de  l'organe,  ponc- 
tion ([u'on  devrait  pratiquer  avec  un  trocart  très  délié. 
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CHAPITRE  IV. 

Obutadeii  dan  nu  col  et  au  corps  de  l'ntérno. 

ARTICLE  PHE.MIEH.  —  OBSTACLES  DLS  AU  COL. 

Les  obstacles  que  le  col  de  ruténis  peut  présenter  sont  dus  à  la  rigidité  de 
cet  orifice,  à  sa  rétraction  spasmodiqne ,  à  son  obliquité,  à  l^agglutinatioD d« 
lèvres,  à  son  oblitération  c(Hiipléte ,  et  h  la  dégénération  squirrlicuse  ou  autres 
de  son  tissu. 

S  1.  —  Rigidité  du  col. 

Dans  certaines  circonstances,  les  fibres  du  col  de  rutéins  semblent  avoir  une 
résistance  extraordinaire.  JUeii  qu'elles  n*oiïrent  aucun  des  caractères  que  dou» 
allons  indiquer  comme  appartenant  à  une  rétraction  inflammatoire  et  spauno* 
dique,  leur  dilatation  ne  s*o|)ère  pas  :  suivant  Dewees,  cette  résistance  du  col 
se  rencontre  surtout  chez  les  femmes  très  jeunes,  chez  celles  qui  sout  àgéetet 
qui  accouchent  pour  la  premièn*  fois ,  ou  bien  lorscfue  le  travail  s*est  déclare 
prématurément.  Il  est  un  symptôme  qui  pourra  faire  soupçonner  cette  rigidité 
du  col  :  c*est  celui  que  l'on  ap|>elle  ordinaireinenl  douleui-s  de  reius,  douleun 
qui  ont  toujours  paru  k  madauie  J.achapelle  un(^  conséquence  de  la  rigidité  de 
Torifice  externe ,  soit  qu'il  éprouve  aloi's  une  sorte  de  crampe,  soit  que,  soute- 
nant par  sa  rigidité  roiïort  des  contractions  utérines,  il  soulFre  plus  que  quand 
il  est  ramolli.  Les  bains  longtemps  prolongés  et  employés  dès  le  début  du  tra- 
vail, et  la  saignée  du  bras,  si  l'état  généial  ne  s'y  oppose  pas,  sont  tous  les  moycas 
qu'on  doit  alors  employiT. 

Du  reste,  ci'tle  lenteur  excessive  se  manifestant  dès  le  début  du  ira\ail,  c'ot- 
à-dire  h  une  é|K)qne  où  les  membranes  sont  encore  intactes ,  ne  compromet  en 
rien  la  vie  du  fœtus,  et  (îst  seulement  pour  la  mère  la  cause  d'une  fatigue  exces- 
sive. Aussi,  h  moins  de  complicatiim  accidentelle  et  gra\e,  il  n'y  a  guère  qu'il 
prendre  patience.  On  comprend  cependant  que  si  le  tra\ail  st^  prolongeait  par 
trop,  et  de  manière  h  compromettre  gra\emenl  par  sa  durée  la  vie  de  la  feniuMf, 
il  serait  opportun  de  pratiquer  (pielques  incisions  sur  les  parties  latérales  du  col. 

S  2.  —  Rétraction  spasmodiqne  du  col. 

D'antres  fois  il  arrive  (|u'après  avoir  offert  déjà  mi  degré  de  dilatation  assez 
considérable,  le  col  est  affecté  d'un  resserrement  spasmodicpie ,  et  que  sa  dila- 
tation ultérieure  est  ralentie  ou  complètement  sns|)endue  |)endant  plu.sieurs 
heures.  L'orifice  présente  alors  un  bord  tranchant  et  aminci»  plus  chaud,  |)Ius 
sec,  beaucoup  plus  sensible  à  la  pression  du  dr)igl,  vn  im  mol,  Ix'auconp  |>lu> 
irritable  que  dans  l'état  ordinaire. 

Cvi  état,  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  contraction  s|)asmodi(pie  dr  i'ohfiir 
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externe,  ])eut  être  confondu  avec  la  simple  rigidité  dont  nons  avons  parié  plus 
haut,  et  avec  la  rétraction  assez  naturelle  qu'éprouve  le  col,  lorsqo'après  la  rup- 
ture des  membranes  la  partie  de  Tenfant  ne  vient  pas  s'engager  dans  son  ouver- 
ture. Mais,  dans  ce  dernier  cas,  les  bords  de  l'orifice  épais,  mous,  facilement 
dilatables,  permettront  toujours  d'éviter  l'erreur.  Dans  le  premier,  le  diagnostic 
est  souvent  plus  difficile,  si  Ton  n'a  |)as  observé  tous  les  phénomènes  du  travail, 
et  la  sensibilité  excessive  du  col,  qui  ne  se  rencontre  pas,  en  général ,  dans  la 
rigidité,  permettra  seule  de  reconnaître  qu'on  a  affaire  à  la  rétraction  spasmo- 
dique  (•). 

Cet  état  de  spasme  n'est  pas,  en  général,  de  très  longue  durée  ;  mais,  pen- 
dant qu'il  existe,  la  dilatation  est  excessivement  lente,  et  quelquefois  à  peu  près 
nulle  :  le  plus  souvent,  cependant ,  les  efforts  du  corps  de  la  matrice  linissent 
'par  surmonter  cette  résistance,  et  la  tète  du  fœtus  franchit  rorilicc;  mais,  dans 
quelques  cas,  il  arrive  que,  n'étant  plus  soutenu,  le  col  revient  aussitôt  sur  lui- 
même,  embrasse  plus  ou  moins  fortement  le  cou  du  foetus,  et  doit  se  dilater  de 
nouveau  |)our  le  passage  des  épaules.  Cette  dilatation  secondaire  n'est  pas  aussi 
fiicile  qu'on  pourrait  le  supposer. 

Ce  spasme  de  l'orifice  externe  peut  se  rencontrer  chez  des  fonmes  fortes  et 
pléthoriques,  mais  aussi  chez  des  individus  lymphatiques,  nerveux,  très  irrita- 
bles, à  libre  blanche  et  molle.  Dans  le  premier  cas,  la  saignée  du  bras  est  un 
des  premiers  moyens  à  employer  ;  dans  le  second,  elle  pourrait  être  nuisible. 
Dans  les  deux  circonstances,  on  pourra  recourir  avec  avantage  aux  fumigations 
émollientes,  aux  bains,  h  l'administration  du  laudanum  en  lavement,  mais  de 
préférence  à  l'application  de  la  belladone  sur  le  col  de  l'utérus.  Chaussier,  qui 
a  surtout  insisté  sur  l'emploi  de  ce  dernier  médicament,  se  servait  d'une  pom- 
made qu'il  préparait  en  triturant  et  mélangeant /i  grammes  d'extrait  ou  de  sac 
de  belladone  avec  32  grammes  d'axonge.  L'emploi  de  la  pommade  est  assez 
difficile,  et  ]>T.  le  professeur  P.  Dul)ois  aime  mieux  se  senir  de  l'extrait  sec.  On 
en  forme  une  petite  boulette,  grosse  comme  un  pois,  que  l'on  place  sur  Tongle 
de  l'indicateur,  puis  on  porte  le  doigt  jusque  sur  le  col  de  Tutérus.  La  chaleur 
et  l'humidité  des  parties  ramollissent  l'extrait  de  belladone,  de  manière  qu'il 
est  assez  facile,  au  bout  de  quelcfues  minutes,  d'en  barbouiller  la  surface  externe 
et  interne  du  col. 

I^  belladone,  tant  vantée  par  quelques  accoucheiu^,  est  regardée  par  quel- 
ques autres  comme  un  médicament  sans  efficacité.  Cette  divergence  d'opinions 
me  paraît  tenir  à  ce  qu'on  a  confondu  la  simple  rigidité  et  la  rétraction  spasmo- 
dique.  Sans  action  dans  le  premier  cas,  elle  me  paraît  très  avantageuse  dans  le 
second. 

Si  tous  ces  moyens  étaient  sans  action,  ou  si  un  accident  compromettant  la 
vie  de  la  mère  ou  de  l'enfant  nécessitait  une  prompte  terminaison  du  travail. 


(*)  La  rigidité  est  une  furce  passive  pur  laquelle  les  fibres  de  l'orifice  résistent  à  la  dilata- 
tion qu'elles  doivent  subir.  La  contructiou  spasmodique  est  une  Torce  uctife  par  laquelle  les 
fibres  se  réiracteol,  diminuent  le  diamètre  de  l'ouverlure  que  présentait  avpara?ant  Torifioei 
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l*accoucbeur  devrait  choisir  entre  l'introduction  forcée  de  la  main  et  les  débrî- 
dements  multiples  sur  Je  col.  (Voyez  Difficultés  de  la  version  pelvienne.) 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  l'orifice  externe  qui,  en  se  rétractant  sur  le  ooa 
de  l'enfant,  peut  s'opposer  à  la  complète  expulsion  du  fœtus.  Bien  sou?eiit  aussi 
l'orifice  interne,  ou  mieux  le  point  des  parois  utérines  qui  correspond  à  celui 
où  se  trouve  l'orifice  interne  dans  l'état  de  vacuité,  se  resserre  violemnient  sur 
le  cou  avant  même  que  la  télé  ait  franchi  l'orifice  externe,  de  sorte  que  celle-ci, 
retenue  dans  la  portion  de  l'organe  qui  appartient  au  col  après  raccoucbemeDt, 
ne  peut  plus  avancer.  Cette  contraction  de  l'orifice  interne  ne  survient  ipie 
lorsque  déjà  depuis  longtemps  les  eaux  sont  écoulées  :  elle  résulte  évidemment, 
conune  le  fait  remarquer  Dewees,  do  la  double  tendance  de  l'utérus  à  reprendre 
sa  forme  primitive  et  à  s'accommoder  à  la  fonne  des  parties  contenues  dans  si 
cavité. 

On  peut  soupçonner  que  telle  est  la  cause  du  ralentissement  survenu  dans  la 
marche  de  la  tête,  lorsque,  malgré  l'énergie  des  douleurs,  et  en  l'absence  de 
toute  autre  cause  de  dystocie,  on  ne  la  voit  faire  aucun  progrès.  Pendant  la 
contraction,  elle  se  rapproche  de  rorificc  vulvaire;  mais,  aussitôt  après,  die 
remonte  à  sa  place  primitive.  Enfin,  si  l'on  glbise  la  main  au-dessus  de  la  tête, 
on  sent  qu'elle  est  libre  dans  l'excavation  ;  mais  on  trouve  un  des  oriCces,  le 
plus  souvent  l'interne,  fortement  resserré  autour  du  cou. 

La  saignée,  les  bains  généraux,  le  laudanum  en  lavement  seraient  encore  ici 
utilement  employés  ;  mais  quelquefois  la  rétraction  de  l'orifice  interne  persiste 
malgré  leur  emploi.  Si  la  version  était  alors  jugée  nécessaire,  on  éprouverait 
les  plus  sérieuses  difficultés  pour  faire  passer  la  main  à  travers  la  partie  rétractée; 
si  l'on  croyait  devoir  appliquer  le  forceps,  comme  il  faudrait  le  faire  si  la  tète, 
déjà  engagée,  était  retenue  par  la  rétraction  de  l'orifice  interne,  celui-ci  rendrait 
le  dégagement  imi)ossible  en  arrêtant  les  épaules.  C'est  alors  qu'on  devrait  avoir 
recours  à  la  saignée  du  bras  jwussée  jusqu'à  la  syncx)i)e,  moyen  tant  vanté  et  si 
souvent  employé  avec  succès  par  Dewees.  Pour  n'être  pas  obligé  de  tirer  une 
trop  grande  quantité  de  sang,  on  devrait,  si  cela  éuil  possible,  faire  tenir  la 
femme  debout  :  dès  que  l'évanouissemenl  survient,  on  la  place  sur  non  lit,  et, 
au  dire  de  raccouclieur  américain,  le  relâchement,  produit  par  la  syncope  dans 
l'orifice  rétracté,  est  tel  qu'on  |)eut  toujours  avec  facilité,  soit  pratiquer  la 
version  pelvienne,  soit  extraire  la  tête  avec  le  forceps.  Dans  les  cas,  enfin,  oi'i 
l'état  général  ne  permet  pas  d'avoir  recours  à  la  saignée,  on  |)ourrait  employer 
avec  avantage  les  opiacés  à  haute  dose,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lavement. 

On  conçoit  que,  dans  l'accouchement  naturel  par  le  pelvis,  cette  rétraction 
de  l'un  des  orifices  puisse  encore  anvter  la  tête.  Si  l'orilice  externe  rétracté  est 
seul  cause  de  la  difficulté,  on  aura  nn^ours  aux  incisions  multiples  pratiquées 
sur  le  pourtour  du  col  ;  mais  si  c'est  l'orifice  iritenie,  il  est  évident  que  le  ain.seil 
de  Dewees  devrait  être  suivi  :  il  faiit  d'ailleurs  se  décider  assez  promptemeut, 
au  moins  si  l'enfant  est  encore  vivant;  car,  bien  que  la  strangulation  du  fœtus 
par  compression  directe  soit  difficile  à  admettre,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
le  cordon  ombilical,  presque  toujours  comprimé  dans  ces  fâcheuses circonsunces, 
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expose  le  fœtus  à  une  mort  assez  prompte.  Si  l*enfant  a  cessé  de  TÎvre,  ou  peut 
ayec  avantage  employer  la  belladone  ou  les  opiacés  à  Tintérieur,  suivant  rorifice 
qui  est  rétracté. 

L*usage  des  anesthésiques  pourrait  rendre  ici  quelques  serviras  en  faisant 
cesser  le  q)asnie  partiel  des  fibres  utérines. 

S  3«  —  Obliquité  de  Porifice. 

Par  suite  de  la  direction  habituelle  de  Tutérus ,  le  col  est  légèrement  tourné 
en  bas  et  en  arrière.  Cette  obliquité  postérieure  peut,  dans  quelques  cas,  être 
beaucoup  plus  considérable  ;  dans  quelques  autres,  Forifice  peut  être  dirigé 
fortement  en  avant  ou  vers  un  des  côtés  du  bassin.  Nous  aurons  plus  loin,  en 
traitant  des  inclinaisons  vicieuses  du  corps  de  la  matrice,  à  parler  de  Tinfluence 
que  les  rétroversions  et  les  obliquités  latérales  ont  sur  la  direction  du  col.  Nous 
voulons,  pour  le  moment,  signaler  Tobliquité  postérieure  de  Tonfice,  qui  est  de 
toutes  la  plus  fréquente. 

L*obliquité  postérieure  du  col  peut  tenir  k  Tantéversion  exagérée  du  corps 
de  Torgane  ;  mais  elle  peut  aussi  être  très  prononcée,  bien  que  le  fond  de  la 
matrice  ne  soit  pas  porté  plus  en  avant  qu*k  l'ordinaire.  Cette  direction  vicieuse 
de  Torifice  peut  se  produire  pendant  le  travail  ;  mais  elle  peut  aussi  exister  dès 
les  derniers  temps  de  la  grossesse. 

Dans  le  premier  cas,  l'obliquité  tient  à  ce  que  la  dilatation  de  ToriOce  s*opé* 
rant  plus  aux  dépens  de  sa  lèvre  postérieure ,  le  plan  de  cette  ouverture  se 
trouve,  dans  la  majorité  des  cas,  naturellement  porté  en  arrière  du  grand  axe 
de  Torganc.  Cette  dilatation  irrégulière  peut,  en  dehors  de  toute  déviation  du 
fond  de  la  matrice ,  produire  une  obliquité  telle  du  col ,  que  le  plan  de  son 
ouverture ,  au  lieu  d'être  horizontal,  a  une  direction  presque  verticale  ;  de  sorte 
qu'il  est  tourné  vers  la  face  antérieure  du  sacrum ,  que  son  bord  antérieur  est 
devenu  bord  inférieur,  et  son  bord  postérieur  est  maintenant  supérieur.  Quand 
elle  existe  avant  le  début  du  travail,  le  mécanisme  de  sa  production  est  tout 
différent.  >ious  savons  que,  dans  les  présentations  du  sommet,  la  tête  du  fœtus 
s'engage,  dès  le  dernier  mois,  dans  l'excavation  du  bassin,  en  poussant 
au-dessous  d'elle  la  partie  inférieure  de  l'utérus.  Or,  grâce  à  la  direction  nor- 
male de  cet  organe,  il  est  évident  que  la  tête  doit  plus  particulièrement  appuyer 
sur  la  portion  antérieure  à  l'orifice,  et  que  c'est  cette  portion  antérieure  qu'eKe 
doit  pousser  au-dessous  d'elle  ;  il  est  dès  lors  facile  de  comprendre  que  l'ouver- 
ture externe  du  col  doit  forcément  être  placée  tout  à  fait  eu  arrière  de  la  saillie 
qu'elle  forme  dans  le  petit  bassin. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  mécanisme  et  de  l'époque  de  sa  production,  son  influence 
sur  la  marche  du  travail  est  toujours  la  même.  La  tête  du  fœtus,  chassée  par  la 
contraction,  |)ousse  devant  elle  la  paroi  antérieure  et  inférieure  de  l'utérus.  On 
conçoit  combien  cette  circonstance  peut  retarder  l'accouchement.  La  dilatation 
du  col  doit,  en  eiïet,  être  fort  lente  et  ne  se  faire  qu'hnparfailemeut  ;  de  plus, 
les  efforts  expulsifs  viennent  se  briser  contre  la  partie  antérieure  du  col,  partie 
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aatérieiire  rjui,  Kpoîidant  au  vide  du  baitsiii,  et  dblendiio  pr  la  télé,  mt^ 
Iraînet!  quêlquef^iis  jusqu'à  ta  vulve,  et  inimâce  de  se  rompre.  Le  plas  ttnirflit 
le  l(.^riips  suOîl  |Mnîr  r(?ctjlier  cette  sîliiaiioii  vicieuse  du  col  uIltiu  :  toisidim,  û 
faut  engager  la  femuie  à  rester  cx)«chée  le  plus  longtem|T#  possible;  or  on 
conçjoît  que,  fïeudant  la  station»  le  corpï^  de  Tutétuâ,  m  t>oi1aat  eu  avant,  aog- 
uieute  toujours  un  [mu  cette  obliquité  jïostérirure  du  coL  On  jjeut  eiiciire  ïûm 
la  temiiuaisuu  du  travail  en  ramenant  avec  le  doigt  l'orifice  à  ^  posiUoii  tiitti- 
relie  :  |HJur  cela,  on  accri>che,  pendant  HnteiTolle  des  douleurs,  la  lèvre  anté- 
rieure du  col,  et  on  la  ramène  avec  grand  ménageuient  au  centre  du  vagin,  pm^ 
on  la  maintient  dans  Cfitte  position  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  uoe  nDUvelle  coo* 
traction.  Alors  la  téie,  fortement  poussée,  s'engage  dans  rouveiture  du  rul  et 
ne  lui  permet  plus  de  reprendre  sa  iK)Mtion  primitive.  Après  celle  petiu*  ma- 
nœuvre,  on  volt  quelquefois  le  ti-avail  se  terminer  avec  une  irès  grendf 
laptdite. 

Il  arrive  (jnelquefois  qne  le  col  de  Tutérus  est  déjà  très  dilaté,  mm  que  cette 
(tilatatictn  n'est  pas  encore  as^z  considerabl<*  pour  p<tmiettre  aux  bcMitag  ptfli- 
tale.s  de  le  irav  ers*»!'.  Les  choses  restent  longtemps  dans  cet  état,  inal^  de  mm 
et  longues  souffrances.  Ou  [M>nt  alorï^  sin^ulièremem  liâter  Teiigai^enienl  lie  h 
tête,  en  exerçant  sur  tout  le  (wnilonr  du  col  une  l^ère  pression  avec  Tartre 
mité  de  Pindex, 

Enfin,  souvent  la  dilatation  est  déjà  complète,  la  tête  est  déjà  plongée  dam 
l'excavation,  ei,  malgré  les  elTorts  eipulsetirs  de  l'utérus,  elle  est  retenue  par  b 
lèvre  antérieure  du  col  qu'elle  repousse  an-devant  d'elle,  La  tête  ne  iRnitivr* 
monter  la  rt'^istance  qne  lui  otîre  res[}èce  ilrr  ]}audeau  (jne  forme  la  lt<vn-  aaté- 
rieure,  et  pi  ii sieurs  heures  ^)euvent  se  passer  ainsi  sans  aucun  proîjxi*s  dans  k 
marche  du  travail.  Il  sufiit,  pour  voir  la  tête  s*en|;ager  rapidement  au  détroit 
inférieur,  de  suivre  le  conseil  suivant  :  rtolitanl  de  Tintera  aile  d'iuje  douietin 
Vacconchenr  accroche  avec  son  d*Mgt  la  lèvn*  antérieure,  et  rallire  vers  la  s^in* 
physfi  des  pubis  jusqu'à  ce  < pie  la  douleur  se  manifeste  :  aloi-s  revlrémilé  du 
doigt  est  placée  sous  celte  portion  du  cot,  la  re^ïonsse  au-d<\ssus  de  la  pallie  dé 
la  tête  qui  s'avance,  et  cela  ass**ï  haut  |>our  dépasser  la  hom*  occipitale  ;  on 
voit  presfjue  iniuiédiatement  rocciput  s'engager  dam  l'ai  rade  |uibii*'nne,  et 
l'accoiicliement  se  termine  deux  ou  trois  hettres  phrs  tôt  qnll  nr  raiir^it  fait 
sans  cette  manœuvre,  Ouelquefois  il  est  nécessaire  de  réjwMer  cr^  tenlacive<i 
plusieurs  fois  ;  mais  ci>mine,  faites  avec  prudence,  elles  n't>fFi4*nt  aucun  incoii- 
vénient,  on  t^ul  y  i-evenir  sans  crainte.  Nous  ajouterons  qne  le  moment  le  [Àm 
coinenal))e  pour  agir  ainsi  est  c^'lui  où  la  léle,  arrivée  sur  le  plancher  du  basoitt, 
est  sur  le  point  de  franchir  le  détroit  inférieur,  tm  les  doulcut^  Hcmt  éfierg!M|tll«, 
et  mï  le  col  de  l' utérus  est  asscîï  dilaté  |X)ur  j^ennetlR*  à  la  lèle  di? 
Taie  de  mu  ouvtTture  est  parallèle  à  Taxe  de  la  léte. 


I 


îî  4.  —  Aggluiiiîfliion  de  rorifice  citumc  de  ratèm». 
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Celte  agghttinîition  de  Torifice  utérin  est  mie  compUcatioit  1res  rare.  On  en 
trouve  |i4^u  d'nveTofvles  A^m  le»  noteurs  :  tuais  iwiit^être,  comme  h-  fait  i-emar 
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quer  M.  Naegelé,  auquel  j*cuipruQte  les  détails  qui  suiveut,  cette  rareté  des 
observations  tientn^lc  à  ce  que  les  divers  degrés  de  cette  agglutination  ont 
échappé  au  médecin,  la  nature  triomphant  seule  de  Tacddent  dans  beaucoup 
de  cas. 

On  doit  en  soupçonner  Texistence  lorsque,  dès  le  commencement  du  travail, 
le  segment  inférieur  descend  profondément  dans  l*excavatioD  pelvienne,  et 
n*oiïre  aucune  trace  d^orifice,  ou  lorsque  Forifice  se  présente  sous  k  forme  d'un 
pli  ou  d'un  creux  un  peu  déprimé  à  son  centre,  et  ne  correspondant  pas  le  (dus 
souvent  à  Taxe  du  bassin.  Le  centre  de  ce  petit  creux  est  ordinairement  occupé 
par  une  trame  filamenteuse,  des  filaments  charnus,  une  toile  celloleuse,  m 
centre  de  laquelle  se  trouve  une  petite  ouverture  très  rétrécie  :  quelquefois  ks 
lèvres  sont  agglutinées  par  un  mucus  consistant  A  mesure  que  les  contractions 
prennent  plus  d'énergie,  le  segment  inférieur  de  Tutérus  est  poussé  dans  l'ex- 
cavation, et  s'amincit  à  un  tel  degré,  qu'à  la  première  exploration  on  croirait 
que  les  membranes  seules  séparent  le  doigt  de  la  tête.  Malgré  la  violence  des 
douleurs,  l'orifice  de  l'utérus  n'est  pas  seulement  étroitement  fermé,  mais  tm- 
core  il  parait  s'élever  davantage  et  se  porter  latéralement  Sous  l'influence  de 
contractions  énergiques,  l'orifice  peut  s'ouvrir  spontanément  ;  mais  s'il  résiste, 
et  que  l'accoucheur  méconnaisse  la  cause  de  la  difficulté,  il  peut  en  résulter  une 
rupture  de  la  matrice,  ou  une  paralysie  qui  n'offre  pas  moins  de  dangers. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  agglutination  de  l'orifice  ? 

Il  est  probable  qu'elle  a  succédé  à  une  inflammation  du  col  et  de  la  partie  stt«- 
périeure  du  vagin.  Le  tissu  pseudo-membraneux  ou  fibreux  qui  la  constitue  est 
semblable,  dit  Naegeié,  à  cette  matière  qui  sert  de  moyen  dHmion  entre  le  pla- 
centa et  la  matrice,  à  celle  qui  unit  les  poumons  avec  la  plèvre  costale,  ou  les 
intestins  entre  eux  et  avec  la  paroi  abdominale  lorsque  l'inflammation  se  termine 
par  adhérence.  Dans  un  cas  où  l'autopsie  d'une  femme  morte  pendant  le  travail 
permit  d'en  constater  la  nature,  on  trouva  que  la  coarctation  du  col  était  telle- 
meut  résistante,  qu'elle  ne  put  être  déchirée  ni  rompue  par  une  forte  impulsion  ; 
la  membrane  qui  le  bouchait  était  comme  de  nature  aponévrotique. 

On  ne  peut  pas  préciser  à  quelle  époque  elle  commence  à  se  former.  Ghes 
une  femme  qui  présenta  pendant  le  travail  cette  particularité,  l'orifice  était  en- 
core ouvert  six  semaines  avant  l'accouchement 

La  curation  de  l'agglutination  de  l'orifice  n'a  offert  aucune  difficulté  dans  te 
plus  grand  nombre  des  cas.  A  l'aide  du  doigt  ou  d'un  inslnmient  obtus,  k 
membrane  a  été  facilement  rompue.  Le  plus  souvent,  pendant  l'opération, 
quelques  gouttes  de  sang  ont  paru.  L'index  doit  être  préféré  à  tout  autre  ins- 
trument :  car  si  le  doigt  ne  suffit  pas  pour  lever  l'obstacle,  on  doit  attendre  peu 
de  secours  de  rinstrument. 

U  n'est  pas  possible  de  savoir  pourquoi  cette  agglutination  de  l'orifice,  qni 
cède  le  plus  souvent  à  la  pression  du  doigt,  peut  résister  à  la  violence  de  fortes 
douleurs. 


mh 


«QUATRIEME   PABTÏE, 


J  'u  —  Tuméfacttcii»  cl  iillongpmeitt  d<?  h  lèwe  antérieure. 
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It  n*est  pas  rare  do  voir  la  tOte  sVngager  bkn  avant  rmtièï-e  dijalarion  du  col. 
j^  lèvre  aniéneiire  se  troiivi*  Tn^cessairemeiit  alors  coinprimt^e  **iHrp  la  tête  ef  U 
symphyse  pubienne.  Le  plus  sou  vêtu  celte  cotUi)ression  et  îa  douleur  qu'elle  di> 
termine  cessent  parla  prompte  Ecrminaison  du  travail;  mais  si  celui-ci  §e  pro- 
longe* si  siirtoul  k  bassin  offrant  à  peine  s^^s  diuiensions  normales,  la  cnnipres&kin 
est  très  violoutc,  it  en  résulte  une  tuméfaction  considt^rable  de  la  p<iriî()!i 
de  la  lèvre  anléiienre  placée  au-dessous.  Duchés  (de  Toulouse}  a  obsené 
trois  ras  semblables,  dont  deux  sur  la  même  femme.  M.  Napgelé  en  a  public  nn 
autre,  M.  Lever  deux,  H  >L  lïnnyau  dit  en  avoir  observé  un  seplièiiie.  :\1,  Bkït 
a  observé  nn  cas  dans  leqne!  la  tumeur,  formée  [lar  la  lèvre  anlérieuro,  stiait 
lï  reutr mètres  d'é|ïaisseur,  et  fut  poussée  jusqu'à  la  vulve»  L' a pp! nation  dti 
forceps  penuit  seule  la  terminaison  du  travail.  Voici  un  des  cas  cités  par  Duclos  : 
Une  femme  de  trente-quatre  ans,  eu  travail  de  son  cinquième  enfant,  éprouu  ■ 
à  coup,  après  vingi-quatre  beures  de  douleurs  modérées,  une  soulTrance 


aiguë,  et  ^loussa  nn  cri  perçant.  Un  corps  allongé  jjarut  entre  les  lèvres  de  k 
volve»  et  cette  apparition  fut  accom])agnée  d'une  légère  béiuorrbagie,  de  pâleur 
et  de  faiblesse.  A  sou  arrivée,  il  trouva  ime  ttiineur  cyltndnque,  faisant  hors  de 
la  vnive  ntie  saillie  île  quatre  travers  de  doigts,  large  de  deuv  (Hiuces  h  rendroit 
de  sa  sortie,  inégale,  résistante,  d'une  couleur  vineuse.  Après  quelque  hésttatloa, 
il  reconnut  qu^elle  était  fcïrmée  i>ar  la  lèvre  antérieure  allongée  et  tuméfia. 

Il  pensa  d'alïord  à  Ta ppli cation  du  forceps,  mais  il  se  contenta  d'aider  à  ta 
sortie  de  k  ti^te,  en  attirant  Toccipul  d'une  part,  et  de  l'autre  le  fnmt  k  Taidc  ■ 
de  rindex  préalablement  introduit  dans  le  rectum.  î/accouchemenl  se  temnina 
seul  dans  les  cas  observés  par  \1>L  ^ïegelé  et  DanyaiL  11  en  fut  de  mètne  cbei 
une  des  femmes  citées  par  Lever.  I^  pins  souvent  il  n'y  a  donc  rien  h  fairr^  Si 
pourtant  la  tninenr  était  i: ans id érable,  fortement  tendue,  noire  et  comme  mm* 
narée  de  gangrène,  on  jwuriait,  a  Texemplc  du  cbirurgien  anglais  que  je  viens 
de  citer,  pratique!*  un  certain  uond>re  de  mouchetures  dans  le  but  d'évacuer 
les  liquides  infdtrés  et  de  déterminer  raiïaissement  de  la  tumeur. 

Ku  résumé,  je  ferai  remarquer,  n*ec,  \L  Dajiyan,  que  cette  sorte  de  Inmear 
ne  peut  guèii^  ètn^  considérée  cotnme  nn  obstacle  mécanique  h  FacciïuebemÉtit 
€Vsl  bien  plutôt  à  la  douleur  e%trèine  dont  elle  est  le  siège,  au  trouble  et  à 
rirrègularité  que  cette  donieur  détermine  dans  les  contractions  utérines,  qu'il 
faut  atlriimer  la  longueur  excessive  du  travail. 

(rest  ceriaiiiemeuî  aiiv  faits  de  celte  nature  qu'il  faut  rappoiler  les  cm  dH» 
récemment  par  M.  ^UHUgoinery,  et  dont  nous  avons  parlé  (voy,  page  622)  mm 
le  noui  de  ihrojnbus  dt^  la  ievre  du  toi.  Les  observatious  de  raecoucbeur  irlan- 
dais nous  paraissent  semblables  h  celles  que  nous  venons  tic  citer,  Seulement, 
au  poindde  vue  du  pronostic,  il  est  important  de  distinguer  la  simple  i  ni  dilution 
du  véritable  épancbement. 

Suivant  M*  'Vlontgomer^\  cette  circonstance  a  pu  faire  rmire  dans  un  ca-i  I 


I 
I 
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riasertion  du  placenta  sur  le  col,  le  tissu  de  la  lèvre  ainsi  infiltrée  ayant  une 
assez  grande  ressemblance  avec  le  tissu  placentaire.  Mais,  comme  il  le  fait  re« 
marquer,  il  sera  toujours  assez  facile  de  constater  que  la  tumeur  n'est  pas  seu- 
lement appli((uée  à  la  face  interne  de  la  matrice,  mais  bien  dans  Tépaisseur  même 
de  son  propre  tissu.  Le  doigt  ne  pourra  jamais  se  loger  entre  la  tumeur  et  la 
paroi  interne  de  l'utérus. 

S  6.  >-  Abcès  des  lèvres  du  col* 

De  \  éritabies  abcès  se  développent  parfois  dans  l'épaisseur  des  lèvres  du  mu- 
seau de  tanche.  Indépendanunent  de  Tinfluence  fâcheuse  qu'ils  peuvent  avoir 
sur  la  grossesse,  ils  trouvent  nécessairement  la  marche  régulière  du  travaiL 
Quand  ils  envahissent  une  portion  considéraUe  du  col,  ils  rendent  sa  dilatation 
très  douloureuse  et  très  lente  ;  et  leur  volume  peut  être  assez  grand  pour  s'op» 
poser  au  passage  de  la  tête.  Ou  trouve  dans  fionet  (SeptUchreium^  voL  11^ 
lib.  ui,  sect  38,  obs.  2)  l'histoire  d'une  femme  qui  mourut  sans  avoir  été  dé*- 
livrée  après  cinq  ou  six  jours  de  douleurs.  A  l'autopsie,  on  vit  qu'un  large  abcès, 
rempli  d'un  pus  putride,  occupait  le  col  de  l'utérus.  L'incision  de  la  tumeur,  si 
la  fluctuation  avait  permis  d'établir  le  diagnostic,  serait  évidemment  le  mdltenr 
moyen  à  employer  dans  un  cas  semblable. 

$  7.  —  luduratioa  avec  h^rperlrophîe  du  col. 

La  lèvre  antérieure  en  est  beaucoup  plus  souvent  le  siège  que  la  postérieure  ; 
mais  la  maladie  peut  affecter  les  deux  lèvres.  Dans  aucun  cas,  le  volume  de  la 
partie  indurée  n'est  assez  considérable  pour  gêner  mécaniquement  l'expulsion  de 
l'enfant  ;  mais  l'altération  retarde  très  souvent  et  quelquefois  même  rend  impos- 
sible la  dilatation.  I^  saignée,  les  bains  ont  été  conseillés  avec  avantage.  Quel- 
ques praticiens  anglais  vantent  surtout  l'émétique  h  dose  sufiisante  pour  produire 
des  nausées.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'en  constater  l'efficacité.  Si  ces  moyens 
étaient  infructueux,  ou  si  une  circonstance  plus  grave  nécessitait  la  prompte 
terminaison  du  travail,  on  devrait  recourir  aux  incisions  multiples  pratiquées 
sur  le  col. 

$  8.  —  Du  col  CiincércuK. 

Le  col  Utérin  comme  tous  les  organes  de  l'économie,  peut  être  affecté  de 
squirrhe,  de  tumeur  encéphaloîde.  Le  pronostic  est  alors  très  grave  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant  :  ainsi  sur  vingt-sept  femmes  dont  Puchelt  a  recueilli  l'ob- 
servation, cinq  moururent,  pendant  le  travail,  neuf  peu  de  temps  après  l'accou- 
chement, dix  se  rétablirent  ;  on  ignore  le  sort  des  trois  autres.  Toutefois  si  la 
maladie  est  encore  au  premier  degré,  si  l'état  général  de  la  femme  n'est  pas  gra- 
vement altéré,  si  surtout  la  maladie  est  peu  étendue  ou  la  tumeur  peu  volumi- 
nciis<\  le  danger  est  moins  grand,  et  l'expulsion  du  fœtus  peut  se  faire  assez 
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régulièrement.  Mais  alors  même  que  raccouchement  8*est  0]>éré  spontaoéaMat, 
il  n*a  pas  moins  une  bien  fâcheuse  influence  sur  la  marche  ultérieure  de  b  tu- 
meur :  dans  la  plupart  des  cas,  en  effet,  la  pression  à  laquelle  a  été  exposée  h  par- 
tie malade  semble  activer  son  développement,  et,  que  le  travail  ait  été  natorei 
ou  artiûciel,  ses  progrès  sont  ensuite  beaucoup  plus  rapides.  Les  eofaots  suc- 
combent aussi  très  souvent  dans  les  cas  dont  nous  parlons.  Des  TÎngt-aept 
femmes  citées  plus  haut,  quinze  accouchèrent  d*un  enfant  mort,  dix  seolemem 
d*un  enfant  vivant  :  il  n'est  rien  dit  de  Tétat  des  deux  autres. 

Les  indications  qui  se  présentent,  dans  les  cas  où  le  col  est  affecté  de  cancer, 
varient  nécessairement  suivant  le  siège  et  le  volume  de  la  tumeur.  Si  elle  est  peu 
volumineuse,  si  surtout  c*estla  lèvre  postérieure  qui  est  malade,  si  le  baasiocat 
largement  conformé,  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  les  efforts  de  la  nature  suffi- 
ront k  la  dilatation  et  à  l'expulsion  du  fœtus.  J'ai  vu  la  dilatation  s'opérer  aux 
dépens  de  la  lèvre  antérieure  restée  saine,  l'autre  était  envahie  en  totalité  par  ua 
cancer  qui  s'étendait  aussi  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  (*)  :  il  ne  bot 
donc  pas  trop  se  presser  d'agir;  mais  si  la  dégénération  est  plus  étendue,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  nature  est  presque  toujours  impuissante. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  larges  saignées  :  avantageuses  dans  les  cas 
de  rigidité  du  col  onde  simple  induration,  les  émissions  sanguines  ne  feraient 
ici  qu'affaiblir  le  malade,  sans  avoir  aucune  influence  sur  l'état  de  l'orifice.  La 
seule  ressource  de  l'art  est  encore  dans  les  incisions  multiples  pratiquées  sur  le 
pourtour  de  la  masse  cancéreuse.  La  version  ou  l'application  du  forceps,  con- 
seilées  par  quelques  accoucheurs,  ne  sont  évidemment  praticables  qu'autant  que 
le  bistouri  aura  préalablement  facilité  l'entrée  de  l'utérus.  Sans  cette  précaution, 
il  se  forme  nécessairement  une  ou  plusieui^s  tissures  qui  |>artagent  les  lobes  do 
squirrhe,  et,  au  moment  du  passage  de  la  tète,  ces  fissures  peuvent  s'élever 


^^)  Ce  cas  me  parait  trop  remarquable  pour  ne  pas  dire  rapi)elé,  au  moins  en  abrégé.  Une 
femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  ayant  eu  déjà  plusieurs  enfants,  entra  à  lu  Clinique  au 
commencement  du  dernier  mois  de  sa  grossesse.  En  la  touchant,  on  s*aper<:ut  que  la  paroi 
postérieure  du  vagin  était  occui)ée  dans  toute  sa  hauteur  par  une  tumeur  allongée,  recourbée 
eo  serpentin,  et  qui,  naissant  de  la  lèvre  postérieure  du  col,  s'étendait  jusqu'à  un  trarmde 
doigt  de  la  vulve.  La  lèvre  postérieure  avait  au  moins  2  cenlimètres  d'épaisseur  dans  loule 
son  étendue  transversale,  qui  était  aussi  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire.  Elle  avait  eoo- 
traclé  des  adhérences,  par  sa  face  postérieure,  avec  le  vugin.  La  tumeur  ofTrait  à  peu  près  la 
même  épaisseur  dans  toute  son  étendue.  Sa  surface  inlérieurc  était  inégale,  bosselée,  et  ses 
inégalités  et  ses  bosselures  existaient  aussi  sur  la  lèvre  postérieure  du  col.  La  surface  posté- 
rieure adhérait,  ou  plutôt  était  confondue  avec  la  cloison  recto- vaginale.  Cette  femme  étant 
•rrifée  à  son  terme,  le  travail  commença.  La  dilatation  fut  ti^s  lente,  roai^  elle  finit  par 
t*opérer  complètement  aux  dépens  de  la  lèvre  antérieure.  La  tumeur,  dont  le  volume  pa- 
raissait devoir  offrir  un  obstacle  insurmontable  au  passage  de  la  tête,  rendit  senlencnt  la 
seconde  partie  du  travail  un  peu  plus  lenlc  :  ropoussée  par  la  tête  du  fœtus,  elle  devint 
presque  transversale,  et  formait  sur  le  périnée  un  bourrelet,  une  espèce  de  croissant  dont  la 
convexité  était  inférieure,  et  b  concavité,  dirij^ée  m  haut,  arrêtait  la  tète  ;  enfin,  sous  Hn- 
ftuence  de  contractions  violentes,  la  tète  repoussa  la  tumeur  en  arrière  en  déprimant  forte- 
Bent  le  périnée,  passa  au-devant  dVIle,  et  f^nckit  bientôt  les  parties  extérieures. 
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très  haut  et  envahir  même  le  corps  de  Tuténis.  Si  ces  ûssures  ne  se  fomieiil  pas, 
le  col,  ne  se  dilatant  pas,  met  obstacle  à  Taccouchemeat,  et  la  femme  est  expo* 
sée  à  la  rupture  de  l'organe,  aux  convulsions,  à  toutes  les  conséquences  enfin 
des  accouchements  rendus  laborieux  par  un  obstacle  mécanique,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  rupture  de  la  portion  sous-vaginale  de  l'utérus  et  passage  du  fœtus  à 
travers  cet  orifice  accidentel. 

Dans  les  cas  enfin  où  même  après  les  débridements,  l'application  du 
forceps  est  encore  impossible,  une  grave  question  peut  se  présenter.  En  sup- 
posant l'enfant  vivant,  on  n'a  plus  qu'à  choisir  entre  l'embryotomie  et  l'opération 
césarienne.  Quelque  grave  que  soit  cette  dernière  opération,  elle  me  semble 
pourtant  ici  préférable  à  la  première;  pratiqpiée  eu  temps  opportun,  elle  donne 
de  grandes  chances  de  sauver  l'enfant,  et  la  vie  de  la  mère  est  déjà  si  grave- 
ment compromise  par  la  maladie  dont  elle  est  affectée,[qu'on  ne  doit  pas,  à  mon 
avis,  hésiter  à  tout  sacrifier  au  salut  de  son  enfant 

S  9.  —  Oblitâratlon  complète  du  eol. 

11  est  aujourd'hui  prouvé  que  le  col  peut  être  complètement  oblitéré  au  mo- 
ment de  l'accouchement  Nul  doute  que  dans  un  cas  semblable  on  ne  doive 
pratiquer  l'opération  césarienne  vaginale.  Ce  cas  est  d'ailleurs  excessivement 
rare,  et  il  ne  faudrait  pas  s'en  laisser  imposer  par  une  obliquité  très  prononcée 
du  col,  qui  le  rendrait  difficilement  accessible,  ou  par  l'agglutination  des  lèvres 
de  l'orifice.  Une  disposition  qui  pourrait  aussi  faire  croire  à  une  oblitération  du 
museau  de  tanche,  c'est  le  croisement  de  ses  deux  lèvres.  Plusieurs. fois,  dit 
Dugès,  nous  avons  senti  l'antérieure  couverte  et  embrassée  par  la  pastéricurc 
(|ui  masquait  ainsi  Torifice,  de  sorte  que  le  doigt  n'y  pouvait  pénétrer  que  dans 
une  position  très  oblique.  Cette  introduction  donnait  moyeu  de  rectifier  prompte- 
ment  l'erreur,  et  de  réduire  les  parties  à  un  état  plus  favorable. 

L'oblitération  complète  du  col,  bien  reconnue,  nécessite  évidemment  l'opéra- 
tion césarienne  vaginale. 

AKTICLK  U.  —  OBSTACLES  DUS  AU  COL    DE   l'lTÈHLS. 

S  1.  —  De  l'obliquité  utérine. 

En  étudiant  les  phénomènes  de  la  grossesse ,  nous  avons  indiqué  les  causes 
qui  forçaient  l'utérus  à  s'éloigner  plus  ou  moius  de  la  direction  de  l'axe  du 
bassin.  Nous  avons  établi  que  le  plus  souvent  la  matrice,  dans  les  deraiers  mois 
de  la  grossesse,  se  portait,  sous  l'influence  de  ces  causes,  en  avant  et  à  droite. 
Ce  n'est  donc  pas  de  cette  inclinaison  antéro-latérale  droite  que  nous  voulons 
parier,  en  traiUnt  ici  de  l'obliquité  utérine  comme  cause  de  dystocie.  Lorsqu'elle 
est  peu  considérable,  en  effet,  et  telle  que  nous  l'avons  supposée,  quand  nous 
l'avons  considérée  comme  résultat  normal  du  développement  de  l'utérus,  elle 
n'occasionne  aucune  difficulté  dans  la  parturition.  Mais  lorsque  l'obliquité  nié- 


rme  csi  evagcï*t'i%  elle  \wul  s^opposer  à  Texpulsion  jspoulatice  du  tetii.%  ;  twa 
avons  tlonc  h  nom  en  occu[M*r* 

Devpiiier,  €ï,  tkfim  ïiii,  la  plupart  des  autem-s  qui  ont  traité  de  cctieobîî^ 
quîtc,  eu  uiit  omsidé ré  quatre  espèces  :  1"  J  obliquik' aïiiérjL*iire»  2"  l'oijliquifi^ 
postérieure,  3"  Tobliquiré  latérale  droite,  fv'  robliquiié  lat^^rale  gauche.   if% 
accoucheurs  moelenies  »  Baudelocque,  Gardîeu  ,  Désoririeaux,  P.  Dubors.  ont 
regardé  cotume  impossibïe  robliquilé  post<lTicure.  La  saillie  du  sacrum  ^t  dn , 
vertèbres,  disent-ils,  s^oppose  à  ce  que  Tutérus  puisse  se  poiter  en  arrif 
Xous  nous  cnjyons  autorisés,  d'aprf'S  les  klis  cités  par  lievetilcr,  Le^ret. 
riiuan,  Dugès  et  M.  Velpeau,  à  conserver  ces  tpiatre  vartéli^» 

i**  Oblletu!lé  anlérhiyre. 

La  résistance  tïtTerte  |>ar  le  plan  [Kist^Tiettr  de  ralxlooieii  oblige  tout  miluf 
leuient  la  juaïrice  II  se  porter  eJi  avaiïl,  où  elle  ne  rencontre  que  les  itriisril 
abdominaux,  paroi  uioUe  et  exten,sible.  Quand  cette  obliquité  B*est  pas 
(4>nsidérable»  Tart  n'a  rien  a  faire  qtrk  rester  siinfîle  spectateur  des  elTorts  ûnh 
nature;  mais  lorsqu'elle  est  exagérée,  elle  devient,  pendant  les  derniers  mois 
de  h  ^esUitmn,  la  cause  d'incommodités,  de  douleurs  auïtquetles  il  est  \nm  et 
remédier»  et,  j>endîuit  le  travail,  produit  des  djllicultés  qu'il  faut  prévoir  oa 
corriger. 

Orllr  obliquité  çsl   faxoriîïtk*  par  une  iuclinatscm  trr>p  grande  du  platt  du 
détroit  supérieur  et  par  ntu?  laxilé  très  prononcée  des  parois  abdorninak'a 
Lorstfne  cette  laxité  est  portée  à  î' extrême,  les  muscles  du  ventre  cèdent  et 
relâcbent  peu  k  peu,  la  matrice  se  [lorte  de  pltis  en  plus  en  devant  et  mï  lus,  mhJ 
fond  passe  par-dessus  li*s  pubis,  et  tomlie  en  forme  de  sac  renversé  sur 
cuisses.  C'est  h  ce  déplacement  qu'on  a  donné  le  nom  de  ventre  en  besace,  ft' 
c'est  lui  qtie  les  auteurs  latins  désignent  sous  le  nom  d(*  venter  pêfmitfnitti, 
l^endant  la  gmssesse,  si  l'on  ne  soutient  [)ns  l'abdottken  pai*  un  l>andage  jpprcH^| 
prié,  elle  produit  des  douleurs  vi\es  dans  les  aines,  li*s  lombes  et  lede%anid«f^ 
cuisses.  Pendant  le  travail,  le  col  de  la  matrice,  qui  est  dirigé  fortemetit  fo 
arrière  et  atïpliqné  contre  un  drji  (Kiinls  de  la  face  antérieure  du  sacrucu,  se 
dilate  avec  la  plus  grande  ddlicuîté;  si  la  rupture  des  membranes  sojHTe  pré- 
maturément, si  le  bassin  est  nu  peu  large,  ri  arrive  pn'sqne  toniours  qtte  la  létc 
du  fn'tus  pousse  au-devant  d'elle  ta  partie  anténeure  et  inférieure  du  corps  de  li^| 
Uiatrice,  qui  vient  se  montrer  à  la  vulve  pendant  que  son  orifice  est  forteineirt^^" 
[lorté  en  haut  et  en  arriére.  Si  le  Isassin  est  étroit ,  cet  engagemcn!  de  la  ti*lc 
n'a  t»as  Heu,  mais  la  paroi  utérine  antérieure  se  trouve  alor^  fortement  (ïres-jée 
entre  la  tête,  qui  est  fortement  chassée  par  la  contraction  ♦  et  uu  des  [mitits  du 
détroit  supérieur.  Bans  le  premier  c^s,  la  distension  énorme,  dans  le  secni 
la  compn»ssion  que  subit  la  paroi  inférieure  de  rutérns,  eiposent  cette  iKirtfe 
Toi-gane  à  la  déchirure  ou  à  la  gangrène. 

L'exploration  abdominale  et  le  toucher  vaginal  peuvent  seuls  nous  édaii 
sor  lu  cause  des  difficultés  et  des  doulem-s  que  ressent  la  femme.  LV^am^'u  evt 


:  du 


OBSTACLES  DUS  AU  COL  ET  AU  CORPS  DE  L* UTÉRUS.       649 

rieur  fera  facilement  reconnaître  l'obliquité  du  corps.  Le  doigt,  introduit  dans 
le  vagin,  trouvera,  si  la  tOte  est  engagée  dans  Texcavation ,  une  tumeur  volumi- 
neuse, partout  lisse  et  arrondie,  qui  remplit  tonte  la  cavité  du  petit  bassin,  et 
sur  laquelle  on  ne  rencontrera  aucune  ouverture  qui  représente  cd\e  du  col  de 
Tutérus  ;  mais  en  le  dirigeant  en  arrière  et  en  haut,  vers  Tangle  sacro-vertébral, 
on  atteindra,  quelquefois  très  difficilement,  le  bord  antérieur  du  col  ;  il  sera  le 
plus  souvent  impossible  de  sentir  la  lèvre  postérieure.  Plusieurs  fois  cette  cir- 
constance a  été  prise  pour  une  oblitération  complète  du  col  ou  une  imperfoira- 
tion  de  la  matrice,  et  plusieurs  fois  aussi  Topération  césarienne  vaginale  a  été 
pratiquée  là  où  il  ne  fallait  que  remédier  à  l'obliquité  du  corps  de  l'utérus.  Si 
la  tête  n'est  pas  encore  engagée,  op  ne  trouvera  pas  la  tumeur  dans  l'excavation, 
mais  on  aura  la  même  difficulté  pour  atteindre  le  col. 

Le  palper  abdominal  et  le  toucher  parle  vagin  doivent  être  employés  tous  les 
deux.  Nous  avons  déjà  vu,  en  eiïet  (page  622),  que  le  col  pouvait  être  oblique, 
le  corps  conservant  sa  rectitude  naturelle,  et  l'on  conçoit  alors  que  le  toucher 
employé  seul  pourrait  faire  croire  à  une  obliquité  qui  n'existe  rédlement  pas. 
D'un  autre  côté,  l'exploration  interne  peut  seule  nous  mettre  à  l'abri  des  erreurs 
que  l'aspect  difforme  du  ventre  de  la  femme  pourrait  faire  commettre  ;  c'est  elle 
seule,  en  effet,  qui  pourra  nous  faire  distinguer  l'obliquité  de  ce  vice  de  con- 
formation dont  nous  avons  déjà  parlé  sous  le  nom  d'antéflexion ,  et  qui  donne  à 
la  matrice  la  forme  d'une  cornue.  Dans  le  premier  cas,  le  col  utérin  sera  senti 
vers  le  plan  postérieur  du  bassin  en  arrière  et  en  haut  ;  dans  le  second,  au  con- 
traire, l'orifice  correspondra  au  centre  du  bassin,  malgré  la  f /rte  inclinaison  du 
corps  de  la  matrice  en  avant. 

2»  Obliquité  postérieure. 

L'obliquité  postérieure  doit  être  attribuée  à  une  très  grande  résistance  des 
parois  abdominales,  qui  empêche  l'utérus  de  suivre  la  direction  de  l'axe  du 
détroit  supérieur,  et  de  se  porter  en  avant  :  aussi  se  rencontre-t-elle  presque 
exclusivement  chez  les  femmes  primipares.  £lle  a  été  niée  à  tort  par  quelques 
auteurs,  qui  l'ont  considérée  comme  impossible.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  relati- 
vement à  Taxe  du  corps  qu'il  faut  juger  de  la  direction  de  l'axe  utérin ,  mais 
relativement  à  l'axe  du  détroit  supérieur.  Or  il  est  incontestable  que,  dans 
quelques  cas,  au  lieu  d'être  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  la 
matrice  a  son  grand  axe  dirigé  d'arrière  en  avant ,  et  quelquefois  même  presque 
paraUèlement  au  plan  du  détroit  abdominal ,  de  sorte  que  son  fond  étant  couché 
sur  le  plan  postérieur  et  inférieur  du  ventre,  son  col  est  placé  au-dessus  des 
pubis. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  connaître  les  signes  qui  appartiennent  à  cette 
obliquité  que  d'en  rapporter  quelques  exemples.  Ces  citations  auront,  en  outre, 
l'avantage  de  constater  le  fait  et  d'établir  sa  possibilité. 

J'ai  eu,  dit  Merriman ,  à  qui  j'emprunte  l'observation  suivante,  l'occasion 
d'obsencr  deux  fois  cette  singulière  et  inusitée  position  de  l'utérus,  dans 
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laquelle  roriEice  du  cot  est  iK»rté  fil  fmiit  au-4i'ââiiâ  de  la  sympkfmêm 
([u'ii  e^i  inaccessible  au  (IoÎ|ti  ,  et  1p  corps  de  la  lïiatrice  remplit  î/tïkf&m  b 
[mûv.  poîitérieuro  du  hhsmi,  (|u  il  est  impaiaible  de  louclier  le  sacrtun.  Unca 
boLiiblable  avait  ûvjh  étt'^  ptibljé  par  le  docteur  Jâcksou  ;  niMJ»  U  Tf'iglimil  dw 
feiiuiie  qui  iVeiait  pas  rucoio  at i^ivce  au  tcime  de  sa  gra<»»eâs&  Dmn^ h  fRf* 
mière  de  lueM  observaiitms ,  la  femtue  était  à  ternie,  le  travail  dura  pliwoi 
joui-s  ;  mais,  apfèjs  des  eiïorts  tri's  énergiques,  ruii^niss  se  rét^ibUt  dàm  sa  pott- 
tiou  oïdituiirc^  et  raccom  bernent  se  terinitia  sjKnUaitetueut.  LVufani  o^pl 
^ms  vie,  mais  la  femme  so  rétablit.  L'autit*  a  déjà  été  publiée  depuis  lotigtcisfi 
dans  une  dissettaljon  sur  la  rétroversion  de  Tutérus,  qui  a  été  \ ivemeoi  diU- 
quée  par  le  docteur  Deweeïj*  Eu  voici  un  extrait  : 

Madame  F...  épitmva  les  pretnière»  douleurs  do  renranteitii^iit  te  16  juë 
1806,  Presque  au  même  instant,  elle  perdit  un  pen  d'eau,  et  dès  lors  seséoi- 
lenni  revinrent  h  de.s  iuterialle.s  éloignés,  mais  fortes  et  étiergiques.  LQn|Hb 
dans  te  coui^de  la  jonnm^  la  malade  fut  i!xaminée«  voici  ce  que  1  ou  C4MbW4 
Toute  la  partie  |K)stértettre  du  bassin  était  remplie  par  une  tumeur  glolmkM 
qui  ejtipècbait  le  doigt  de  se  diriger  vers  le  coccyx  et  le  sacrutn;  TiiidÊL était 
obligé,  en  suitaiii  la  surface  do  cette  tumeur,  de  se  porter  vers  le»  us  piifaiftt  * 
U  pouvait,  dans  cette  direction,  se  |>orter  au-dessus  de  la  crètti  piibîeiioe;  antii 
ni  là  ni  ailleurs  il  ne  pouvait  sentir  le  col  de  l'utérus. 

En  introduijMUit  le  doigt  dans  le  rectum,  il  semblait  que  la   tu rtieiir  était 
formi-e  par  ruiérns,  h  traver^i  la  paroi  duquel  ou  scrutait  quelque  partie  ^du* 
mineuse  de  l'enfaut;  mais  il  était  impossible  de  distinguer  si  celait  la  léte 
les  fessçR 

Le  17,  récoulemeut  du  liquide  amniotique  continua ,  les  douleui^  e 
toujours  1res  vives,  et  la  Itimeur  plus  rapproi'hée  dit  p^i'inée,  I^  fenune  fut  pi 
de  convulsions,  de  (ièvre  el  de  délire  ;  mais  la  saignée  et  les  purgatifs  minig 
lin  h  ces  accidents. 

f>e  18   l't  le  i  9  ne  présenlérent  mn  de  particulier  h  noter  ;    leît 
leurs  eoniinuereutt  cependant  elles  furent  moins  fortes  que  les  pun  pié* 
eédenlÀ 

Le  20,  011  lit  un  non\ el  e\anien.  la  tumeur  pn^sentait  la  même  forme  et 
nn^me  volume,  masqnaiU  cnmpléletuent  la  face  antérieure  du  >iacmiu  ;  car 
coccyx  lui-inéme  ne  put  Atre  senti  qu'en  introduisant  un  doigt  dans  le  rectiiiu, 
Lnrsque  le  doigt  était  ]H>rté  eu  avant,  la  seule  directimi  dans  laquelle  il  pAl 
|M'mélrer,  i|  atteignait  au-dessus  des  pubis;  mais  là  encnre  il  ne  put  trouver  le 
cul^  ce}ïendant,  eu  retirant  le  doigt,  on  sentit  quelque  chose  d'inégal  cpjî  fiï 
croire  que  le  cnl  se  trouvait  au-dessus  de  la  sympbj  se ,  ei  nous  fit  espérrr  «pi' 
cliangemenî  était  sur  le  point  de  se  faire  dans  la  îïosilion  de  rutérus  {fkui 
aiternfifjfi  tu  iJw  ^tttie  wm  ai  kanà), 

^oti'e  espoir  ne  fut  pas  tiximpé  ;  car,  flaiis  le  jour  siiiumi,  le  21,  on  a|iei 
uu  chanjiîement  très  remarquable  dans  la  sitiiatioti  de  la  tumeur  Kiobuleu^  qui 
fxxiipail  !*■  bsissin  ;  le.s  douleurs  élaient  devenues  j>lus  énergifpjci^,  el  la  tiiiurur, 
qui  auparavant  appuyait  sur  le  périnée,  sembla  s'être  un  [khi  (>ortée  vn 
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I  tandis  qu'une  masse  aplatie  (la  tète  du  fœtus  dans  un  état  complet  de  putré^ 
I  faction)  était  fortement  poussée  en  bas  entre  le  pubis  et  la  tumeur  utérine.  Après 
I  quelques  heures  d'activés  douleurs,  la  tumeur  remonta  au-dessus  du  détroit 
I  supérieur,  et  ne  put  plus  être  sentie;  mais  alors  le  col  de  Tuténis  fut  aisément 
I  distingué,  quoique  encore  très  élevé. 

I  On  jugea  convenable  de  pratiquer  la  perforation  du  crâne,  et  quelques  don-» 
leurs,  aidées  de  quelques  tractions,  terminèrent  le  travail  La  malade  se  rétablit 
parfaitement,  mais  n'a  pas  eu  d'enfant  depuis. 

Sur  une  femme,  dit  M.  Velpeau,  qui  vint  faire  ses  coucbes  à  mon  amphi- 
théâtre en  1828,  le  fond  de  l'utérus  était  plutôt  incliné  en  arrière  qu'en  avant 
La  tête  du  fœtus  formait  au-dessus  du  détroit  une  saillie  considérable  qui  des* 
cendait  jusqu'auprès  de  la  vulve,  et  se  trouvait  au-devant  de  la  symphyse  des 
pubis.  Les  parois  du  ventre  étaient  d'ailleurs  si  minces ,  qu'on  sentait  aisément 
la  tête,  les  fontanelles  et  les  sutures  à  travers  leur  épaisseur.  L'occiput  était  à 
droite,  la  face  à  gaucha  Le  pariétal  droit  appuyait  contre  la  face  antérieure  de  la 
symphyse  pubienne,  et  le  gauche  se  trouvait  en  avant.  Le  coi  utérin,  qu'il  ftHah 
aller  chercher  au  niveau  du  détroit  supérieur,  semblait  être  creusé  dans  l'épais- 
seur de  la  matrice,  ce  qui  lui  donnait  beaucoup  plus  de  longueur  en  arrière 
que  dans  le  sens  contraire.  Pour  trouver  l'orifice  et  pénétrer  vers  la  tête  de 
l'enfant,  je  fus  obligé  de  recourber  le  doigt,  de  manière  à  le  faire  passer  hori- 
loatalement  au-dessus  des  pubis.  Après  sept  jours  de  douleurs  et  de  contractions 
assez  fortes,  le  col,  quoique  très  mou  et  très  dilatable,  ne  s'était  que  très  légè- 
rement entr'ouvert.  Désormeaux  pensa  comme  mm  qu'il  fallait ,  à  l'aide  de 
l'action  de  la  main  et  de  la  position  convenablement  combinées,  tâcher  de  re- 
porter la  tête  dans  le  centre  du  détroit  supérieur,  en  la  faisant  glisser  de  bas  en 
haut,  et  d'avant  en  arrière  par-dessus  les  pubis.  Cette  manœuvre  fut  commen- 
cée à  huit  heures  et  demie,  et  à  neuf  heures  il  n'y  avait  plus  de  tumeur  au-dessus 
de  la  symphyse.  J>ès  lors  le  travail  marcha  si  rapidement ,  qu'en  moins  d'une 
heure  on  vit  l'enfant  sortir,  et  la  délivrance  se  terminer. 

Le  docteur  do  Billi,  professeur  à  Milan,  a  rapporté  {Ann.  de  chir,^  18/i5, 
p.  113)  un  cas  dans  lequel  la  rétroversion  était  tellen)ent  complète,  que  l'orifice 
était  situé  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  des  pubis,  tandis  que  la  partie  pos- 
térieure de  l'excavation  était  remplie  par  la  tête  du  fœtus.  Le  fond  de  l'utérus, 
sous  la  forme  d'une  tumeur  dure  et  aiTondie,  était  placé  entre  le  vagin  et  le 
rectum  qu'il  comprimait  violemment. 

Je  pourrais  encore  ajouter  quelques  exemples  empruntés  à  Dugès,  mais 
ceux-ci  suffisent,  je  |)ensc,  pour  bien  faire  comprendre  ce  qu'on  doit  entendre 
par  obliquité  postérieure  de  la  matrice. 

£n  résumant  les  symptômes  si  bien  décrits  par  ^Merriman,  nous  aurons  : 
!•  élévation  très  considérable  du  col  de  l'utérus,  qui  est  fortement  porté  en 
haut  et  en  avant  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  ;  2''  lenteur  de  la  dilatation 
du  col;  3"  tumeur  constituée  par  une  partie  du  fœtus  (probablement  l'épaule), 
poussant  devant  elle  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  corps  dont  elle  était 
coiffée,  fortement  engagée  dans  l'excavation  et  occupant  toute  la  cavité  du  petit 
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bassin*(t);  ^«  tête  sitaée  au*dessus  de  la  symphyse  des  pubis.  Eq  résoinant  éga- 
lement les  caractères  principaux  de  Tobservation  de  M.  Velpeau,  nous  reCnn* 
Tons :  1"  élévation  très  considérable  de  la  partie  qui  se  présente;  2^  élévatioo 
très  marquée  du  col  de  Tutérus,  dont  Torifice,  tourné  directement  en  devant, 
est  situé  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis,  et  très  diflBcilemenC  accessible  aa 
doigt;  3**  enfin,  tnmeur  considérable  formée  par  la  tête  du  fœtus,  et  située  aa- 
devant  de  la  face  antérieure  de  la  symphyse.  Cette  tumeur  avait  déjà  été  signalée 
par  Dugès  dans  plusieurs  de  ses  observations  (^). 

Les  conséquences  de  Tobliquité  postérieure  sont  rarement  aussi  fâcheuses  que 
dans  l'exemple  de  Merriman.  Le  plus  souvent,  de  fortes  douleurs,  uoe  vive 
énergie  de  la  femme,  une  ampleur  suOLsante  du  bassin,  parviennent  à  surmoi- 
ter  sans  aide  extérieure  sa  fâcheuse  influence.  Il  arrive  assez  souvent  que,  kn 
de  la  rupture  des  membranes,  la  tête  se  précipite  avec  les  eaux  qui  s*écoiikit 
dans  Texcavation.  D'autres  fois,  comme  dans  l'observation  de  Merriman,  h  dé- 
viation du  fœtus  et  de  la  partie  qu'il  présente  augmente  de  plus  en  plus*  et  pe«t 
nécessiter  la  version. 

s*  Obliquités  latérales. 

L'obliquité  latérale  droite  est,  pour  les  raisons  que  nous  avons  déjà  indiqnéei 
(page  6^1),  beaucoup  plus  fréquente  que  l'obliquité  latérale  gauche,  dontaa 
trouve  à  peine  quelques  exemples.  Rarement  ces  variétés,  dans  la  directk»  et 
Tutérus,  sont  de  nature  à  constituer  un  obstacle  sérieux  à  la  partnrition.  Ela 
agiront  surtout  en  rendant  irrégulière  ou  en  changeant  quelquefois  complélr- 
ment  la  présentation.  Supposons,  en  eiïet,  dit  Dugès,  que  la  matrice  soit 
oblique  pour  porter  la  tête  du  fœtus  sur  le  bord  de  Tune  des  fosses  iliaques, 
que  je  l'ai  vu  deu\  fois,  il  est  diflicile  qu'elle  reste  en  ce  \mnt;  ou  bien,  en  eflirt, 
elle  sera  repousséc  dans  l'excavation,  ou  bien  elle  glissera  plus  en  avant  et  en  de- 
hors, et  le  fœtus,  de  plus  en  plus  oblique,  liiiira  par  présenter  une  épaule  an 
détroit  supérieur. 

à"  Trailemtiil. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'obliquité  de  la  matrice,  ((uelle  que  soit  ^a 
variété,  ne  présente  aucune  indication  spéciale,  (l'est  une  cause  de  ralentisse- 
ment dans  la  marche  du  travail,  mais  presque  jamais  une  cause  sérieuse  de 
dystocie.  Aussi,  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  accouchements  lents,  sftvoir 

(*)  Il  est  infiniment  probable  que  c'est  à  la  piitrérjction  du  rœtiis  qu'est  dû  Penga;^eiii«it 
de  Tépauledans  Pcxcavalion.  iMerrimaii  n'a  pus  nol^  la  saillie  furmt'e  par  la  léle  au*dessasde 
la  symphyse  ;  l'absence  de  cf  l!o  saillie,  si  reinarqu.jblo  dans  l'obserNation  do  M.  Velpeau,  est 
certainement  due  à  cet  engagement  de  l'épaule.  La  ivAc  élail  probaldement  renversée  sur 
Tépaule  opposée.  Il  s'esl  opéré  uni*  version  sponlancc  céphaliqup. 

(')  Dans  plusieurs  cas  on  a  remarqué  qtir  la  trie  du  firlus  oifraiL  apK*s  la  naissance,  une 
trace  rouge,  lonj;iludinale.  entre  Tune  des  bossc>  pariélaîcs  et  la  suture  sagillale.  Crue  im- 
pression, étroite  et  allongée,  paraît  être  due  ù  la  contusion  exercée  sur  la  peau  du  crâne  par 
le  bord  supérieur  du  pubis.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  rapporté  par  Paislay.  la  sage-femne  ne 
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attendre  est  la  première  règle  à  suivre.  Dans  quelques  cas,  rares  toutefois,  où 
une  obliquité  trop  prononcée  ne  se  corrige  pas  sous  Tinfluence  des  seuls  efforts 
de  la  nature,  l'art  est  obligé  d'intervenir.  Les  indications  qui  se  présentent  alors 
sont  :  i""  de  ramener  la  matrice  à  sa  position  normale;  2°  de  l'y  maintenir; 
y  et  de  remédier  aux  accidents  qui  se  sont  développés.) 

Le  décubitus  sur  le  dos  dans  l'obliquité  antérieure,  sur  le  côté  opposé  à  celui 
qu'occupe  le  fond  de  la  matrice  dans  l'obliquité  latérale,  l'action  des  mains  em- 
ployées à  soulever  et  maintenir  l'organe  dévié,  un  bandage  large  et  convenable- 
ment appliqué  pour  produire  le  même  effet,  tels  sont  les  moyens  à  l'aide  desquds 
on  remplira  les  deux  premières  indications.  On  recommandera  à  la  femme  de 
ne  point  faire  valoir  les  douleurs  jusqu'au  moment  où  l'on  aura  remédié  au 
déplacement  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  il  faudra,  en  même  temps  qu'on 
agira  sur  le  corps,  agir  sur  le  col,  et  pour  cela  introduire  deux  doigts  dans  l'ori- 
fice utérin,  et,  profitant  de  l'intervalle  d'une  douleur,  l'attirer  doucement  vers 
le  centre  du  bassin,  pendant  qu'avec  l'autre  main  on  soulèvera  en  sens  inverse 
le  fond  de  l'organe. 

C^es  moyens  réussissent  le  plus  souvent,  et  l'on  doit  insister  sur  leur  usage 
autant  de  temps  que  le  permettra  le  double  intérêt  de  la  mère  et  de  l'enfant 
Mais  s'ils  étaient  sans  succès,  et  si  la  réduction  et  l'accouchement  devenaient 
impossibles,  il  n'y  aurait  plus  qu'à  se  frayer  un  chemin  artificiel,  en  pratiquant 
une  incision  sur  la  portion  des  parois  utérines  qui  ferait  saillie  dans  le  vagin 
(opération  césarienne  vaginale).  Bien  entendu  que  c'est  là  une  ressource  extrême, 
à  laquelle  il  ne  faut  avoir  recours  qu'après  l'impossibilité  bien  constatée  d'intro- 
duire la  main  dans  l'utérus  pour  opérer  la  version  pelvienne. 

Dans  l'obliquité  postérieure ,  il  faudra  faire  tenir  la  femme  assise  ou  debout, 
s'il  est  possible  mOine  un  peu  inclinée  en  avant.  Si ,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Velpeau  et  les  observations  citées  par  Dugès,  la  tête  fait  une  saillie  au-dessus 
et  en  avant  des  pubis,  c'est  surtout  sur  l'hypogastre  que  la  main  doit  appuyer, 
et,  avec  de  la  persévérance ,  elle  paniendra  à  repousser  la  tête  au  centre  de 
l'excavation.  Cette  manœuvre  sera  rendue  plus  facile  par  la  station  verticale,  la 
marche,  ou,  s'il  le  faut,  par  une  attitude  telle  que  le  fond  de  l'utérus  pende, 
pour  ainsi  dire,  en  avant,  la  femme  s'appuyant  sur  les  mains  et  sur  les  genoux. 
Il  s'ensuit  un  mouvement  de  bascule  qui,  abaissant  la  partie  du  fœtus  qui  oc- 
cupe le  fond  de  la  matrice,  relève  celle  qui  avoisine  le  col.  Enfin,  en  cas  d'in- 
succès, il  faudrait  avoir  recours  à  la  version  pelvienne. 

S  2. —  De  la  hernie  de  matrice. 

La  plupart  des  observations  de  hernie  de  la  matrice  se  rapportent  à  ce  que 
nous  venons  de  décrire  sous  le  nom  d'obliquités  antérieures.  Ce  sont  de  véri- 

put  sentir  la  lèlc  de  l'entanl  qu'après  récoulemenl  des  eaux.  Cette  tête  ne  descendit  pas:  la 
femme  mourut  d'épuisement,  et,  à  l'ouTcriurc  du  cadavre,  on  trouva  Tos  frontal  et  le  pa- 
riétal du  côté  droit  appliqués  contre  les  os  pubis,  qui  y  avaient  folt  une  impression,  laquelle 
occupait  retendue  d'environ  2  à  5  centimètres. 
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tables  éveiilratious.  Il  est  excessivement  rai-c  que  rulénis,  s'échappait  pir  w 
des  ouvertures  uaturclles  de  l'abdomen,  telles  que  Touverture  inguinale  ou  en- 
raie, ait  constitué  une  hernie  proprement  dite.  On  en  trouve  cependant  <|mI- 
ques  exemples  bien  constatés  dans  la  science...  Simon,  dans  son  ménnire  nr  I 
Topération  césarienne,  et  Sabatier  dans  son  travail  sur  les  déplacementi  it  h 
matrice  et  du  vagin,  tous  deux  insérés  dans  la  riclie  collection  de  YAcMàimàk 
chirurgie,  en  ont  consigné  plusieurs  cas  fort  curieux. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  déplacement  de  Tutérus  avait  en  lien  aval  h 
fécondation,  et  Torganc  situé  en  dehors  de  Fenceinte  abdominale  s'était  dé» 
loppé  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Dans  quelques  autres  plus  diliidkii 
admettre ,  la  matrice,  déjà  arrivée  à  une  dernière  période  de  son  dé^éùfft- 
ment,  aurait  dilaté  peu  à  peu  un  des  anneaux  cruraux  ou  inguinaux,  et  Mil 
venue  faire  hernie  à  Textérieur.  Ces  derniers  faits,  adoptés  par  DésonneML 
sont  rejetés  par  M.  Moreau,  qui  les  considère  comme  de  véritables  éventratiniL 
Nous  sommes  assez  porté  à  admettre  cette  dernière  opinion,  au  moins  en  ce (|a 
regarde  Tobscrvation  de  Ruysch.  QueUpiefois  |)ourtant  une  liemie  antéiiciii 
a  semblé  favoriser  la  heniie  de  Tutérus  (^). 

La  hernie  de  la  matrice  a,  pendant  la  grossesse  et  le  travail,  des  caradèm 
trop  tranchés  pour  que  nous  insistions  sur  les  moyens  de  la  recounaitre.  Aval 
d*en  venir  à  l'opération  césarienne,  seule  ressource  conseillée  par  plusienn  ac- 
coucheurs, il  faudrait,  par  une  expectation  suflBsamment  prolcmgée»  avoir  kin 
constaté  Fimpuissance  des  efforts  de  la  nature.  Dans  un  cas,  en  effet, 
par  Ruysch,  une  sage-femme,  eu  soulevant  la  tumeur,  parvint  à  faire 
le  fœtus  dans  l'abdomen  et  raccouchcment  eut  lieu  par  les  voies  naturelles. 

$3.-00  prolapsus  utérin. 

Le  pix)la|)sus  de  la  malrice  peut  exister  chez  une  femme  en  vacuité,  et  ceiliKi 
peut  conce\oir,  rumme  le  prou\e  Tobsenation  de  Marrigues,  rapportée  par 
Chopart  :  une  femme  adeclée  d*un  proiaj)sus  utérin  avait  subi  TiniprégnatioB 
par  l'introduction  directe  et  immédiate  du  principe  fécondant  dans  l'utérus  à 

(')  La  nommée  Ramus,  âgée  de  Tînglqualrc  ans,  ayant  eu  six  enranls,  portait  dfpaii 
quelque  temps  avant  son  mariage  une  entérocj^lc  inguinale  «Iroilc.  Au  troisième  mois  d'anr 
septième  grossesse,  elle  sentit  tout  ù  coup  un  tiraillement  incommode  du  cOté  gauche  du  h»- 
ventre.  La  tumeur  qu'elle  obseivait  déjù  dans  le  bas-ventre  disparut  et  eUc  rendit  da  iat$ 
par  le  vagin.  Sa  main,  portée  sur  la  hernie  inguinale,  y  rencontra  un  corps  dur,  insolite  et 
douloureux  ù  la  pression.  Klle  essaya  plusieurs  fois  la  réduction  sans  succès.  Sept  semaine» 
après  elle  y  sentit  des  mouvements  ;  le  médecin  appelé  constata,  en  bas  et  à  droite  du  veDtfr, 
une  tumeur  descendant  sur  la  cuisse  de  ce  côté,  tombant  sur  le  pubis,  et  allant  même  jvsqo'i 
la  cuisse  gauche  :  cette  tumeur  offrait  59  centimètres  de  largeur,  66  i'«ntimètret  de  ciroiNift* 
rence  au  milieu,  et  60  centimètres  à  sa  jonction  avec  Tabdomen.  l*iusieurs  tentatives  de  ré- 
duction furent  pratiquées  sans  succès.  Au  huitième  mois,  des  douleurs  se  maDifesIèreol.  Oa 
pratiqua  Thysiérotomie.  Après  la  délivrance,  la  réduction  fut  encore  impossible  ;  FuténsAil 
laissé  à  Pextérieur.  La  mère  et  Penfunt  furent  sauvés.  (Ledisma  de  Salamanque,  Cauth 
mniicalr,  715,  48.^0.) 
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travers  son  orifice  graduellement  dilaté.  La  conception  une  fois  opérée,  Futé- 
rus  peut  se  développer  jusqu'au  teime,  et  se  présenter,  au  moment  de  Taccou- 
chement,  sous  la  forme  d*une  tumeur  énorme  pendante  entre  les  cuisses  de  la 
femme.  Cette  chute  peut  n*arriver  que  pendant  la  grossesse.  Enfin,  eïie  peut 
survenir  tout  à  coup  pendant  le  travail,  lorsque  les  femmes,  abandonnées  à 
elles-mêmes  ou  assistées  par  des  personnes  peu  expérimentées,  restent  long- 
temps debout,  se  promènent,  font  des  efforts  violents  pour  accélérer  leur  déli- 
vrance avant  que  le  col  de  Tutérus  soit  suffisamment  dilaté. 

Pendant  le  travail  de  Taccouchement,  le  prolapsus  utérin  peut  être  la  cause 
de  difficultés  assez  sérieuses.  L'expérience  a  prouvé  que  cet  accident  pouvait 
amener  non-seulement  de  longs  retards,  mais  encore  un  danger  réel  :  peut-être 
même  pourra-t-il  rendre  impossible  l'expulsion  spontanée  du  fœtus,  soit,  comme 
on  l'a  depuis  longtemps  fait  remarquer,  parce  que  la  matrice,  descendue  au 
plus  bas  de  l'abdomen  et  même  hors  de  l'enceinte  abdominale,  est  comme  sous- 
traite à  l'influence  des  contractions  des  muscles  abdominaux,  soit  parce  que,  ser- 
rée entre  la  surface  du  tronc  du  fœtus  et  les  parois  du  bassin,  elle  a  perdu,  par 
suite  de  cette  pression  longtemps  continuée,  une  grande  partie  de  son  énergie. 

Les  difficultés  que  l'accoucheur  aura  à  surmonter  varieront  encore  suivant 
que  le  prolapsus  sera  récent  ou  très  ancien.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  le 
contact  longtemps  prolongé  de  l'organe  avec  la  face  interne  des  cuisses  et  avec 
les  vêtements  peut  avoir  déterminé  un  état  d'induration  du  col  de  l'utérus  qui 
s*oppose  à  sa  facile  dilatation  :  souvent  même  celle-ci  a  été  impossible,  et  l'ac- 
coucheur s'est  vu  obligé  de  pratiquer  des  incisions  pour  vaincre  la  résistance 
offerte  par  les  parties  indurées.  Lorsqu'au  contraire  l'accident  est  sunenu  depuis 
peu  de  temps,  ou  mieux  eucore  pendant  le  travail,  la  dilatation  du  col  s'est  quel- 
quefois opérée  spontanément,  et  le  rôle  de  l'accoucheur  s'est  borné  à  la  facili- 
ter par  l'emploi  des  moyens  appropriés. 

Les  indications  spéciales  que  présente  la  chute  de  l'utérus,  loi*squ'cIle  sur- 
vient pendant  la  grossesse  ,  ont  déjà  été  indiquées  page  Z2U. 

Pendant  le  travail,  toute  tentative  de  réduction  serait  dangereuse.  Il  faut  se 
contenter  d(^  hâter  autant  que  possible  la  dilatation  du  col,  et  de  prévenir,  par 
des  incisions  convenables,  les  déchirures  dont  il  deviendrait  le  siège,  dans  le 
cas  où  il  serait  induré. 

L'extraction  du  placenta  exige  beaucoup  de  circonspection  :  il  est  aisé  de 
sentir  qu'on  ne  doit  pas  confier  son  expulsion  à  la  nature,  et  encore  mobis  tirer 
sur  le  cordon,  à  la  méthode  accoutumée;  il  faudra  alors  décoller  artificiellement 
le  placenta.  Immédiatement  après  son  extraction,  l'utérus  revient  sur  lui-même, 
et  sa  réduction  est  souvent  assez  facile  ('). 

(*)  C*est  surtout,  comme  le  dit  M.  Moreau,  dans  les  cinq  ou  six  premières  semaines  qui 
suivent  l'accouchement,  que  les  femmes  sont  exposées  à  ces  sortes  de  déplacement.  L*utérus, 
qui  a  été  distendu  par  le  produit  de  la  conception,  encore  imbibé  de  sucs,  en  quelque  sorte 
hypertrophié,  a  un  volume  plus  grand,  une  pesanteur  plus  considérable  que  dans  Tétat  ordi- 
naire ;  les  ligaments,  qui  ont  été  tiraillés,  n'ont  encore  repris  ni  leur  consistance  ni  leur  force 
habituelle.  Or,  si  d'un  côté  il  y  a  plus  de  poids  dans  Torgane  qui  doit  être  soutenu,  de  Taulre 
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CHAPITRE  V. 

Il£ft  ohutnclcii  dnm  nu  im^liift  ou  li  i4e«  iinitexf'K^ 

Pour  que  raçcouchement  sVrpère  sponïanoinent  et  saus  danger,  il  n'es*  fa 
nécessaire  seulement  qiïc  la  mère  soit  bmt  conformée  et  qtîc  le  li^ftilne» 
compUffue  <riucijn  des  accidents  q\w  mm  aurons  plus  tard  à  étndicr,  il  N 
encore  que  la  conformation  dn  fœtns,  le  volume  de  ses  différerites  i>artifs  * 
d^^iruisenl  pas  les  jnslrs  rapports  qui  doivent  exister  entre  lui  et  le  canâ)  qsl 
d«ïît  franchir,  il  fmit  enfin  qu'il  se  présente  |>ar  une  des  extrémiiés  de  mn  gnii 
axe  ;  car,  à  l'excepïion  de  quelque  ras  rares»  raccoucîiemenl  nâtuiY*!  ti\^  pos- 
sible qu'îi  la  condition  que  le  fœtus  se  pn^ente  parsonexirémitr  n^phaliqiifili 
son  exti^nnité  pelvienne.  ■Vlalheureusemeut,  ces  conditious  faTorables  ne  fie n» 
contrent  pas  toujours.  Au  moment  de  la  naissance,  le  fœtus  peut  être  aBrcteé 
maladies,  oiïrir  un  vice  de  conforjnaiiou  (pu  augmente  sensililemeut  sos  iiim<» 
sions;  il  peut  enfin  are  mal  placé  relativejnent  au  canal  qu'il  doit  prcounr,  il 
nous  devons  nous  occuper  des  indications  que  présentent  ses  maladies,  ses  diltcv- 
mités  et  ses  positions  vicieuses. 
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Les  maladies  du  fœtus  qu'il  nous  imijorte  de  signaler  ici  sont  cell« 
jwtivent,  en  augmentant  kancoup  le  volume  d'une  de  ses  pâtîtes,  mettre 
obstacle  à  sou  passage  à  travers  le  canal  |Telvien.  Nous  u^avons  donc  a  parler 
de  rhydrocépbalie,  de  Thydrothorav,  de  Tasi^ite  et  des  tumeurs  acdden 
qui,  pendant  la  \'w  inlra-utérîm%  peuvent  se  développer  mr  les  divent  pii 
de  la  surface  du  corps. 

S  î-  —  Hydrocéplmlie, 

Ou  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  hydmpisies  de  la  tête,  tout  épmc 
ou  infiltration  de  sérosité  à  rinlérieur  ou  à  Texlérieur  de  ta  boîte  çrmk 
Sous  le  rafïport  du  siège  de  Tépuchement,  les  autem^  distinguent  Vhyé 
pbale  en  externe  et  interne»  et  l'on  range  dans  rbjdnïcépliale  externe  toiltail 
infiltrations  séreuses  ou  sénï-Hanf^uinolcnies  qui  se  trouvent  placées  s*nis  le  cm 
chevelu  ou  sous  le  |x'ricràm\  >!aisjauiais  celle  dernière  maladie  n*a  été^  jti3 
présent,  assez  considérable  pour  mettre  un  obstacle  insurmontable  à  la  par 


plus  de  faJbti?$si.<  ûâm  les  ligaments  qui  dmvenl  le  stciiilciiir,  on  {!Oiicevra  racil^aMnl  4|ii«  f 
eflu<ic  quî,  dans  Vém  U;itïHuel  delà  vie,  seiMÎl  însuflifttintt'  [M)iir  âiuencr  tin  déplaerOMlItJ 
prtiduia- dsiiis  lc*i  circomliuici-ç.  que  nmi^  venons;  d'jiidiqiipr.  Ces[  pour  en  mvtlih  qu^onf 
saurait  irnp  engager  k^s  fiMumeti  à  gisrdt^r  h  po>>Uiim  Mrizontijlc  dans  tps  premiers  Icmptl 
burs  coucbcï^,  cl  ù  s'ubsienir  de  laute  ir^^pèce  d'^eflbrts  pendant  lei  prcinièr^i 
«nîvent  \^nr  délivrance. 
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rition.  Elle  se  lie  le  plus  souvent,  en  effet,  à  un  état  d'infiltration  générale  qui 
tue  le  fœtus  à  une  époque  encore  éloignée  du  terme  de  la  grossesse,  et  par«con- 
séquent  son  expulsion  s*opère  sans  difficulté,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'épais- 
seur considérable  que  présente  alors  le  cuir  chevelu.  J'ai  vu,  en  1838,  à  la 
Clinique,  un  enfant  né  à  sept  mois,  dont  le  cuir  chevelu  offrait  un  travers  de 
doigt  d'épaisseur  :  la  mère  était  très  infiltrée.  Désormeaux  cite  deux  cas  à  peu 
près  semblables.  L'accouchement  eut  lieu  sans  difficulté. 

L'hydrocéphale  interne,  la  seule  qui  doive  fixer  notre  attention,  est  une  ma- 
ladie assez  rare  pour  que,  sur  quarante-trois  mille  cinq  cent  cinquante-cinq 
accouchements,  madame  Lachapelle  n'en  ait  observé  que  quinze  cas.  C'est  tou- 
jours une  affection  grave  aux  yeux  des  pathologistes,  par  les  dangers  auxquels 
elle  expose  le  fœtus  après  sa  naissance,  mais  grave  surtout  aux  yeux  de  l'accou'* 
cheur,  par  les  difficultés  qu'elle  apporte  dans  l'accouchement  Ces  difficultés  et 
ces  dangers  varient,  du  reste,  suivant  la  quantité  du  liquide  épanché  dans  le 
crâne.  Quand  elle  est  peu  considérable,  l'accouchement  est  encore  possible, 
grâce  à  la  flexibilité  et  à  la  mollesse  de  la  tête,  dont  les  parois  sont  alors  presque 
totalement  membraneuses  ;  de  sorte  que ,  se  moulant  peu  à  peu  au  passage ,  la 
tète  s'allonge,  et  l'accouchement  se  termine  par  les  seules  forces  de  la  nature, 
ou  est  opéré  sans  de  grandes  difficultés  par  l'application  du  forceps  ou  la  version 
pelvienne  ;  mais  quand  l'eau  est  en  trop  grande  abondance,  les  dimensions  de  la 
tête  sont  trop  au-dessus  des  diamètres  du  bassin  ('),  et  l'accouchement  est  im- 
possible, si  Teau  n'est  évacuée  par  une  ponction  artificielle  ou  une  rupture 
spontanée  des  sutures  ou  des  fontanelles. 

Voici,  suivant  Dugès,  quels  sont  les  signes  à  l'aide  desquels  on  pourra  recon- 
naître l'hydrocéphale  pendant  le  travail  :  le  doigt  rencontre  une  surface  large  et 
peu  convexe  qui  recouvre  tous  les  |X)ints  du  détroit  supérieur  sans  s'y  engager; 
cette  surface  a  une  consistance  variée  dans  les  divers  points  de  son  étendue  ; 
mais,  partout  dure  et  résistante  |)endant  les  douleurs,  elle  est,  au  contraire, 
molle  et  fluctuante  en  quehjues  points,  {Mandant  Tintenalle  des  contractions.  En 
procédant  ensuite  régulièrement,  on  pourra  reconnaître  des  portions  d'os  se- 
I>arés  par  des  intervalles  membraneux,  des  commissures  molles  de  la  largeur  du 
doigt,  des  fontanelles  quel(|uefois  comparables  pour  l'étendue  au  creux  de  la 
main.  Si  l'enfant  a  présenté  quelque  autre  partie  que  le  vertex,  si  la  tête  n'est 
accessible  au  toucher  (fue  pr  la  base,  l'écartement  des  os,  constaté  par  le  doigt, 
sera  beaucoup  moindre,  mais  souvent  pourtant  aisément  appréciable.  Enfin,  si 
l'hydrocéphale  est  peu  considérable,  les  mêmes  caractères  seront  obsenrés,  seu- 
lement ils  seront  moins  prononcés,  et  en  outre  la  tête,  alors  plus  convexe,  sera 
aussi  moins  molle  et  s'engagera  davantage  dans  l'excavation  pelvienne. 


(*)  Dans  un  cas  cité  par  Wrisbcrfç,  la  lêle  de  Tenfant  avait  27  cenUmètres  de  long  et  81  cen- 
liml'lres  de  ci i conférence.  Mcckcl  rapporte  que  la  télé  d^un  Toetas  hydrocéphale  dont  il 
possède  le  squelette  a  pour  diamètre  transversal  âS  cenlimi'tres,  et  le  contour  ^erlical  mené 
par  le  vertex  et  le  trou  occipital  donne  AO  cenlimMrcs.  Barns  elle  un  cas  d*hydrocéphalie 
avec  .•)»  renUmètres  de  circonférence. 
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J/élévaliou  de  la  télc  l'end  ciuelquefois  le  diagnostic  diflBcile,  maîi  ccAmi 
étant  bien  constatée,  la  bonne  conformation  du  bassin  et  la  sitoatioD  det  |hIb- 
tions  fœtales  entendues  au  niveau  ou  même  au-dessus  de  rombilîc,  pemeot  tm 
su|)i)oser  Thydrocéphalie  (Blot). 

Les  indications  que  présente  Thydrocéphalie  varient  suivant  le  degré  dr  II 
maladie,  et  suivant  1  étal  de  vie  ou  de  mort  de  Tenfant.  Ce  n'est  pas,  do  ratfei 
seulement  sur  le  \olume  de  la  tête,  comme  fait  remarquer  Dugès* 
sur  sa  ilexibilité,  sur  la  pro^jension  qu'elle  semble  montrer  k  s*c 
Texcavation ,  que  raccoucheur  doit  baser  sa  détermination. 

lorsque  la  tête  est  d*un  volume  médiocre,  molle,  réductible,  et  que»  mm 
riuiluence  de  contractions  fortes  et  énergiques,  elle  parvient  à  9e  ran^rocber  à 
plus  en  |)lus  du  détroit  inféjieur,  on  doit  attendre  et  se  contenter  de  favcrâr, 
par  l'emploi  des  moyens  convenables,  la  terminaison  spontanée  du  tniTaiL 

Si  raccouchement  est  trop  long,  que  les  contractions  s'affaiblissent  et  s*é|ai- 
sent  inutilement  contre  des  résistances  insurmontables,  il  faut  appliquer  le  for- 
ceps. La  pa'ssiou  et  les  tractions  que  l'accoucheur  exercera  sur  la  tête  de^TMt 
être  lentes  et  graduées,  afin  de  prévenir  une  rupture  qu'on  évitera  toiyonn  Ci 
procédaiU  avec  douceur,  et  de  |)eur  de  voir  l'instrument  lâcher  prise. 

Dans  les  présentations  du  ti-onc,  ou  ferait  sans  doute  la  vcrsioD  pelvioae; 
mais  si  l'on  avait  été  assi'z  heureux  pour  reconnaita*  à  la  tête  un  volume  ( 
dérabie,  avant  d'aller  chercher  les  pieds,  on  devrait,  je  croi&,  chercher  k  1 
l'extrait  céphalique  au  détroit  supérieur. 

Lorsque  le  volume  de  la  tête  est  tel  que  l'accouchement  spontané  est  i 
sible,  et  que  Tapplicalion  du  forcq)s  ou  la  version  pelvienne  ne  sont  pas  prati- 
ciihles,  il  n'y  a  plus  de  ressource  pour  sauver  la  mère  que  dans  la  ponctiuo,  qvi 
seule  |>eut  donner  issue  à  la  sérosité  accunmlée  dans  le  crâne  :  cette  ponclioi 
doit  être  prali(|uée  avec  un  trocart,  un  bistouri  ou  un  couteau  [Kiintu  quel- 
concpie,  après  avoir  pris  la  précaution  de  l'envelopper  d'une  bandelette  de  litige, 
de  manière  à  ne  laisser  à  découvert  que  l'extrémité  de  la  lame.  Cette  simpb 
t)onclion  est  toujoins  |)référablo  à  la  nmtilation  du  fœtus;  car,  bien  que  Vètm- 
seuienl  subit  du  cer\eau,  qui  suit  Téxacualion  du  liquide,  occasionne  prea|ue 
certainement  la  mort  du  fœtus,  celui-ci  peut  ri|$oureusemeut  survivre  à  unep* 
reillo  o|KMation,  puistpi'une  semblable  |)onclion  pratiquée  après  la  naissance  a 
été  (|uel(]uefois  sui\ie  d'une  ^uérison  complète.  H  faut  donc  proscrire  les  d- 
seuu\  de  Smollie  ou  de  Stein,  et  ne  se  décider  à  les  enfoncer  dans  uu  ceneaa 
intact,  (|iH'  lorsipir  l'ouverture  pratiquée  a\ec  un  instnnuent  plus  étroit  n'aon 
|Kts  été  assez,  grande  |)our  laisser  le  liquide  s'écouler.  Dans  aucun  cas,  il  ne  fwt 
praticpun'  une  o))ération  sauii^lante  sur  la  mère.  La  vie  de^  enfants  est  alors  tnip 
graMMiicnl  coniprouiisc  |)ar  \v  lait  soid  de  rhydrocéphalie,  pour  qu'on  puis>o 
penser  à  la  niéiiaj^i'r  au\  dépens  de  celle  de  la  fennne. 

Si  l'enfant  est  mort,  la  cé[)liaI()tomie  nous  paraît  préférable,  |)our  peu  qu'on 
épron\e  quchpics  dilïicullés  sérieuses. 

Lors4|n  on  se  décide  à  la  céplialotomie,  la  ponction  du  crâne  peut,  si  renfant 
se  pivsenli'  |>ar  reMi^milé  pehienne,  offrir  c|uel(|ues  difficultés,  k'airc  péaélivr 
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rinstrument  à  travers  la  Aoûte  |>alatiiic  est  souvent  clwse  possible,  mais  je  pré- 
férerais, comme  je  Tai  déjà  fait  daos  un  cas,  pour  lequel  M.  Ducros  m'avait 
appelé  en  consultation ,  introduire  le  crochet  mousse  dans  Torbite  et  pénétrer 
ainsi  dans  la  boîte  crânienne  à  travei^  le  trou  optique.  Ce  procédé  avait  du  reste 
été  déjà  préconisé  par  M.  Dujardin  dans  une  note  adressée,  en  1851,  à  T Aca- 
démie de  médecine. 

S  3.  —  Hjrdrothoraz  et  asdle. 

L*hydropisie  ascite  est  une  maladie  plus  rare  que  Thydrocéphalie,  mais  qui 
se  rencontre  un  peu  plus  fréquemment  que  l'hydrothorax.  Le  développement 
considérable  du  thorax,  l'écartement  des  intervalles  intercostaux  et  la  fluctuation 
évidente  dans  ces  intervalles  élargis,  tels  sont  les  signes  qui  appartiennent  à 
l'bydropisie  de  poitrine.  Le  volume  extraordinaire  du  ventre,  la  distension  de 
ses  parois,  la  fluctuation  qu'on  y  perçoit,  caractérisent  au  contraire  Tascitc.  Le 
fœtus,  retenu  par  Tampleur  de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  cavités,  est  arrêté 
dans  sa  marche  à  travers  le  bassin,  et  l'accoucheur  sent  l'excavation  remplie  par 
une  tumeur  large,  molle,  fluctuante.  Dans  quelques  cas  de  distension  extrême 
de  l'abdomen,  on  a  vu  les  parois  de  cette  cavité  céder,  de  sorte  qu'une  grande 
partie  de  la  tumeur  restait  au-dessus  du  détroit  supérieur,  tandis  que  le  tronc 
descendait  peu  à  peu  dans  l'excavation  ;  et  lorsqu'une  fois  une  partie  de  l'abdo- 
men était  arrivée  au  dehors,  le  licjuide  se  précipitait  vers  ce  point  où  la  résistance 
est  moindre ,  le  volume  de  la  partie  restée  à  l'intérieur  diminuait  progressive- 
ment, et  l'accouchement  se  terminait  naturellement  Frank  parle  d'un  enfant 
hydropique  (pii  présentait  les  fesses,  et  dont  l'abdomen  avait  déversé  une  partie 
de  son  liquide  dans  le  scrotum  ;  une  incision  pratiquée  sur  cette  partie  procura 
l'évacuation  de  tout  le  liquide  :  c'est  ce  qu'on  devrait  faire  en  pareil  cas.  Mais 
lorsque  la  tumeur  aqueus^e,  qu'elle  ait  son  siège  dans  la  poitrine  ou  l'abdomen, 
est  assez  considérable  pour  éire  arrêtée  au-dessus  d'un  des  détroits,  il  faut  avoir 
recours  à  la  ponction  faite  avec  le  trocart 

Une  particularité  qui  peut  facilement  être  prise  pour  une  ascite  est  l'accu- 
mulation d*une  grande  quantité  d'urine  dans  la  vessie  du  foetus. 

>'ous  avons  déjà  dit  (page  230)  que  très  certainement,  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  le  fœtus  excrétait  une  certaine  quantité  d'urine,  et  nous  avons  cité  à 
l'appui  de  cette  oi)inion  quelques  faits  dans  lesquels  l'oblitération  de  l'urètre 
avait  déterminé  une  distension  énorme  et  même  une  rupture  de  la  vessie.  Dans 
un  fait  communi(|ué  par  M.  Depaul  à  l'Académie  de  médecine,  la  distension  du 
résenoir  uriuaire  était  telle,  qu'elle  devint  un  obstacle  insmmontable  à  l'ex- 
traction du  fœtus. 

Qu'on  ait  reconnu  la  véritable  cause  des  difficultés  ou  qu'on  hésite  entre  une 
ascite  et  une  distension  excessive  de  la  vessie,  il  est  évident  que  si  les  tractions 
convenablement  faites  sont  sans  résultat,  l'évacuation  du  Uquide  est  la  seule 
ressource  dans  les  deux  cas.  Nous  ajouterons  seulement  avec  M.  Depaul,  que 
puis(|u'on  peut  quel(|uefois  après  la  naissance  rétablir  la  perméabilité  de  l'urètre. 


il  L>!it  riguiimitseiiiont  indiqua-  de  pralîtiuer  La  inmctlon  avec  tout  le  mïn  <|u  i 
donne  à  cetU-  opmiiori  diez  l'adiiltt'.  l/inseiiioii  abdciiiiinaje  du  cordon 
un  guîd^  sûr  pour  Je  clioii:  du  \mtn  k  [Àm  favorable. 

Oatîs  un  cas  obsi^né  par  M.  Moreau,  il  existait  tour  à  la  fois  une  ascjte  et 
distension  ronsidérablo  d<^s  parois  véNicalcs.  Après  une  prcjuiùrr  poiictioii  qui 
(Hacua  une  grande  quonij lé  du  liquide  pênUvnèal,  les  tractions  fun*nt  ^ncurr 
iiifruclneuses>  et  il  fallut  eu  pratiquer  une  seconde  pour  évacuer  ruriue  acm- 
inulue  d^ns  h  vessie.  Aussitôt  aprts,  Textraction  de  t'enfaui  fut  faite  sans  ai 
rniie  dinkuïlr. 
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%S.  —  pAsi  empli^rsémiiteui  du  fcstus. 
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,\lerriman  fait  jTmarquer  que,  [(ïi-sque  le  fa*lus  est  mort  depuis  longtemps, 
il  jwui,  |iar  suiie  de  la  puiréfaciion,  se  dé\elop|ïer  une  assez  grande  cpiafiiiié 
de  gaz  pour  angnienier  lM'âuroo|)  le  volume  et  la  distension  du  ventre»  et  ^s^0^Ê 
[ïar  conséquent  l'expulsion  du  fœtus.  J'ai  vu,  dil-il ,  deux  cas  dans  lesquels»™ 
ruplun*  du  lagin  fui  la  conséquence  des  tract ious  violentes  et  téniéraire$  pra- 
tiquées sur  le  ironc  d*uu  enfant  énonuément  diîilendu  par  des  gaz  putridr^ 
Dans  un  de  ces  cas,  le  vagin  fut  compleienieut  déchiré.  Les  deux  femmes  iiwiu* 
nirent  eu  quelques  heures.  Inv  ponction  de  Tabdomen  eût  prévenu  ee  lerriblt 
accident. 

M,  Depaul  a  publié  réceinuieTit  un  ras  dans  lequel,  non-senlemetit  des  gaf 
s'étaient  développés  en  grande  qttanlité  dans  In  cavité  abdominale  et  thoracique, 
mais  encore  les  membres  tlu  fœtus  offraient  une  infiltration  telle  que  leur  m^ 
lume  était  au  luoiiis  doublé.  Après  rextraction  de  la  tête  jjar  le  forceps,  Tapplî- 
cation  du  fora'ps  céphalotribe  fut  jugée  nécessaire,  l'instrument  serré  de  manière 
h  obtentr^  sur  b*  tronc  une  réduction  consiçiérnbfe  et  un  moyen  de  ti^ction  solide. 
Pendant  qu'on  agissait  ainsi,  il  s'écbapjia  aiec  bruit  une  grande  quaiiiité  de 
gaï  d*nne  odeur  très  fétide ,  et  ce  ne  fut  qu*aprés  des  tractions  IrH  éuergi- 
cni(»s,  qu*on  parvint  a  dégager  la  (Kjitriue  et  a  eUraire  Tenfant.  L'utérus,  en 
se  riHractani,  eîtpulsa  des  gaz  pareils  ans  précédents. 

Ku.  supptfsant  le  diagnostic  bien  établi,  nous  pensons  avec  Merriman  que  la 
ponction  [iréalablc  de  l'abdomen  et  de  la  jMjitrine  aurait  certainement  facilité  t*î 
peut-être  rendu  inutile  la  cl  if  m  du  céplialotribe. 

S  h.  — Tumeurs* 

Les  tumeurs  de  diverse  nature  que  le  fœtus  peut  apporter  en  naîîssant,  H 
dont  le  vulunie  est  quelquefois  assez  considérable  ponv  s*opposcr  à  M>n  expyU 
slon  s|wntanée,  ne  sont  i>as  susceptibles  d*étre  soujuises  à  aucun**  K'gîe  géné- 
rale. Lps  moyens  h  employer  varient  pour  cbacune  ilVlles.  Ouand  ellm  sont 
pi'^dîculées,  il  arrive  asf^e/  stmvcnt  que  leur  pédicule  se  rojnpt  smis  rjnnneïice 
des  efforts  expulseni^  de  Fulénis  ou  des  iraclious  de  raccourbeur.  Quand  HIei 
m*  présentent  pas  une  jurande  dureté,  elles  salTaissent  f>aifois,  roinfnimér^ 
quelles  son!  inln  la  parfïi  («étale  et  utérine  unies  parois  o?isenses  tht  \msên. 
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Du  reste,  les  enlever  quand  elles  sont  accessibles,  les  ponctionner  pour  les  >ider 
quand  elles  contiennent  un  liquide ,  tels  sont  les  conseils  à  suivre.  Malheureu- 
sement on  ne  peut  guère  soupçonner  leur  existence  que  lorsque  le  travail  est 
déjà  fort  avancé,  et  par  conséquent  lorsqu*ii  n'est  guère  possible  d'agir  sui' 
elles.  De  sorte  que  lorsque  le  volume  est  excessif,  la  mort  du  fœtus  est  presque 
toujours  la  suite  des  lenteurs  et  des  difficultés  du  travail,  et  la  conduite  à  suivre 
est  dès  lors  tout  naturellement  tracée. 

S  5.  —  Ankylose  des  articalations  du  fœlus. 

Le  docteur  Busch  a  dernièrement  eu  occasion  d'observer  un  singulier  cas  de 
dystocie  due  à  l'ankx  lose  des  articulations  des  membres  ;  le  forceps  avait  été 
appliqué,  ipais  après  l'extraction  de  la  tête  le  tronc  ne  put  être  expulsé.  Ne  pou- 
vant découvrir  la  cause  de  la  difficulté,  on  pratiqua  quelques  tractions,  d'abord 
faibles,  puis  bientôt  plus  énergiques.  Tout  à  coup  un  craquement  se  fit  enten- 
dre, la  partie  supérieure  du  tronc  franchit  l'orifice  externe,  et  la  partie  infé- 
rieure fut  encore  arrêtée.  Gomme  l'enfant  était  mort,  on  tira  sans  aucun  ména- 
gement, et  le  même  bruit  de  craquement  s'étant  reproduit,  le  reste  du  tronc 
fut  extrait  A  l'autopsie,  on  trouva  que  les  articulations  des  membres  étaient 
ankylosées  dans  la  position  ordinaire  qu'aiïecte  le  fœtus  dans  la  matrice,  et  que 
les  os  des  bras  et  des  cuisses  étaient  fracturés.  {Britinh  and  foreign  med,  re- 
view,  avril  1838,  p.  579.) 

ARTICLE  11.   —  DIFFOKMITÉS  DL    FŒTUS. 

Sous  ce  titre  nous  i*angerons  les  fœtus  d'un  volume  extraordinaire,  ceux  qui 
présentent  les  vices  de  conformation  connus  sous  le  nom  A'acéphalie,  anen- 
céphalie ,  etc. ,  les  jumeaux  unis  par  un  ou  plusieurs  points  de  la  surface  du 
corps;  enfin,  nous  terminerons  par  les  indications  spéciales  que  présente  l'ac- 
couchement de  jumeaux  isolés. 

Si.  —  Excès  de  volume. 

Quelque  volumineux  qu'on  suppose  le  fœtus  au  moment  de  la  naissance,  il 
est  impossible  d'admettre,  à  moins  de  supposer  un  rétrécissement  du  bassin, 
que  ce  volume  seul  du  fœtus  puisse  constituer  un  obstacle  insurmontable  à 
l'accouchement  spontané.  Les  enfants  les  plus  développés  n'ont  jamais  présenté 
plus  de  60  à  65  (p.  2/i5)  centimètres  du  vertex  au  talon  ;  or,  comme  le  fait  itî- 
roarquer  Dugès,  si  la  tête  se  présente  alors  dans  son  état  de  flexion  habituelle, 
le  diamètre  sous-occipilo-bregmatique ,  qui  s'offre  aux  diamètres  obliques  du 
détroit  supérieur,  a  au  plus  11  centimètres,  c'est-à-dire  1  centimètre  de  moins 
que  ce  diamètre  oblique.  Toutefois  il  est  nécessaire ,  pour  qu'il  en  soit  ainsi, 
que  la  flexion  do  la  tOle  soit  [K)rtée  à  l'extrême;  car,  dans  le  cas  contraire,  le 
diamètre  occipilo-frontal,  qui,  dans  les  fœlus  très  volumineux,  a  quelquefois 
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offert  jusqu'à  13  centimètres  et  demi,  a  plus  d*étendue  qtie  le  diâmitrc  obBqiie 
dn  bassin  avec  lequel  il  se  trouve  en  rapport.  Heureusement  que.  dans  les  pré* 
sentations  du  sommet,  cette  demi-flexion  se  complétera  toujours  sous  rinflnence 
(les  contractions  utérines;  heureusement  encore  qu'il  en  sera  de  mêHMfdaiii 
Texpulsion  spontanée  par  le  siège,  à  moins  que  des  tractions  mal  dirigées  ne 
soient  venues  maladroitement  s'ajouter  aux  efforts  de  l'utérus.  Ce  ne  sera  donc 
que  dans  le  cas  où  une  présentation  du  tronc  aura  nécessité  la  version  pel- 
vienne, que  le  volume  trop  considérable  du  fœtus  pourra  rendre  l'extractHm 
difficile.  C'est  aussi  dans  ces  cas  qu'il  faudra  redoubler  de  précautions  pour 
tirer  exclusivement  pendant  la  contraction  utérine,  retourner  vers  le  sacrum  la 
face  antérieure  du  fœtus,  et  éviter  le  croisement  du  bras  derrière  la  nuque. 
Malheureusement  la  cause  de  la  difficulté  ne  sera  le  plus  souvent  reconnue 
qu'après  l'accouchement. 

Enfin,  si  l'expulsion  spontanée  de  la  tète  était  trop  difficile,  il  est  évident 
qu'il  faudrait  avoir  recours  à  l'application  du  forceps,  qu'on  ait  eu  primitivement 
affaire  à  une  présentation  céphalique  ou  à  une  présentation  de  l'extrénBlé 
pelvienne. 

S  3*  —  Fœtus  monitnieui. 

Les  fœtus  anencéphales,  acéphales,  cyclopes,  anopses,  etc. ,  naissent  ansn  b- 
cilement  que  les  fœtus  bien  conformés  ;  nous  n'avons  rien  à  en  dire. 

S  3.  —  Fœlus  multiples  et  adhérents. 

Nous  avons  indiqué,  à  rariiclc  Grossesse,  les  signes  au  moyen  desquels  on 
pouvait,  pendant  la  gestation,  reconnaître  la  présence  de  plusieurs  enfanUi  dans 
la  cavité  utérine  ;  mais  ces  caraciùres  appartiennent  également  aux  jumeaui 
isolés,  et  ne  peuvent  senir  en  rien  à  distinguer  soit  l'adhérence,  soit  la  fusion 
plus  ou  moins  intime  de  deux  êtres  vivants.  Pendant  le  travail,  le  diagnostic  est 
encore  bien  difficile,  et  une  fois  qu'on  aura  reconnu  la  grosses^  gémellaire,  ce 
n'est  guère  que  par  exclusion  qu'on  pourra  arriver  à  soupçonner  Tadliérencc 
des  deux  fœtus. 

Si  l'on  sent  deux  poches,  si  l'on  est  obligé  de  rompre  deux  fois  les  membranes, 
si  les  eaux  de  l'amnios  s'écoulent  en  deux  fois  bien  distinctes  et  bien  séparé», 
la  présence  de  jumeaux  distincts  est  certaine,  car  jamais  il  n'y  a  deux  enveloppes 
pour  un  monstre  double,  et  très  rarement  deux  jumeaux  sains  sont  renfermés 
dans  la  même  |)oche  amniotique.  Si,  avec  tiiie  trte,  descendent  detix  ou  même 
un  seul  pied,  si  surtout  ces  pieds  cèdent  aux  tractions  et  paraissent, au  dehors 
sans  que  la  tète  tende  à  remonter,  on  peut  affirmrr  qu'il  y  a  doux  enfants,  car 
jamais  un  monstre  n'est  composé  de  doux  individus  arcolès  de  manière  que  l'un 
ait  la  tète  du  dite  des  pieds  do  Faulre;  mais  s'il  se  présonto  plusieurs  membres 
à  la  fois,  ce  n'est  qu'en  |)ortant  la  main  dans  rutonis  qu'on  pourra  savoir  si  les 
individus  auxquels  ils  apjiartionnont  sont  soudés  on  libres.  (Dugès,  Mnn,  df 
V Académie.  ) 


OBSTACLES  DUS  AU   PGBTUS.  663 

Que  la  mottstiliOBité  9oit  on  non  reconnue,  convient-il  d'intetvenir  dans  tous 
les  cas,  ou  faut-il  abandonner,  pendant  un  certain  temps,  raccouchemoit  à  la 
nature?  Trop  d'eiemples  prouvent  aujourd'hui  que  l'accouchement  spontané 
est  alors  possible,  pour  qu'on  ne  doive  intervenir  qu'après  avoir  laissé  aux  con- 
tractions utérines  tout  le  temps  nécessaire  à  cette  expulsion.  Le  mécanisme  sui- 
vant lequel  s'opère  l'accouchement  varie,  du  reite,  suivant  l'espèce  particulière 
de  monstruosité. 

Lorsque  les  deut  foetus  sont  unis  par  le  siège  ou  la  tête,  leur  expulsion  se  fait 
sans  aucune  difficulté  ;  le  plus  souvent,  en  effet,  ils  sortent  l'un  à  la  suite  Aè 
l'autre,  surtout  quand  ils  sont  unis  par  le  siège.  Mais,  s'ils  sont  collés  par  l'oc- 
ciput, le  point  d'union  est  rarement  assez  flexible  pour  permettre  aux  deux  têtes 
de  descendre  à  la  fois,  et  si  les  fœtus  sont  à  terme,  l'art  est  obligé  d'inteneuir. 

Lorsqu'il  y  a  deux  tCtos  pour  un  seul  tronc,  le  mécanisme  varie  suivant  que 
le  monstre  se  présente  par  le  sommet  ou  par  le  siège  ;  mais  l'accouchement  est 
encore  possible,  lorsque  les  jumeaux  sont  peu  adhérents  et  assez  mobiles  pour 
ne  pas  être  invariablement  parallèles,  de  sorte  que  les  deux  tètes  puissent  s'en- 
gager successivement  et  non  simultanément  Dans  les  présentations  du  sonmiet» 
la  tète  antérieure,  étant  la  plus  inférieure  à  cause  de  l'obliquité  du  tronc  du 
fœtus  qui  se  trouve  placé  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  s'engage 
la  première,  et  la  seconde,  d'abord  arrêtée  par  l'angle  sacro-vertébral,  la  suit 
ensuite.  Lorsque,  au  contraire,  l'enfant  est  né  par  le  siège,  c'est  la  tête  posté- 
rieure qui,  par  le  seul  effet  de  l'inclinaison  imprimée  au  tronc  par  l'axe  du  canal 
pelvien,  s'engagera  la  première;  et  l'antérieure,  après  avoir  été  d'alwrd  arrêtée 
par  la  symphyse  des  pubis,  s'engagera  immédiatement  après  elle. 

lorsque  chaque  tête  a  son  tmnc,  mais  que  les  deux  troncs  sont  unis  par  leurs 
faces  latérales,  antérieures  ou  postérieures,  dans  toute  leur  étendue  ou  seule- 
ment dans  une  partie,  raccouchement  spontaué  est  plus  difficile  ;  mais  quand  il 
a  lieu,  il  s'opère  absolument  de  la  même  manière. 

S'il  n'y  a  qu'une  seule  tête  pour  deux  troncs,  ceux-ci  sont  chassés  simulta- 
nément et  les  seules  difficultés  qui  puissent  se  présenter  tiennent  alors  au  vo- 
lume quelquefois  très  grand  de  la  tête. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heureusement  que  nous  venons 
de  le  dire,  et  assez  souvent  une  des  têtes,  dans  l'état  de  duplicité  totale  ou  bornée 
à  la  tête,  est  arrêtée  au-dessus  de  l'angle  sacro-vertébral  ou  de  la  symphyse 
pubienne,  et  s'oppose  à  la  descente  ultérieure  de  celle  qui  est  déjà  engagée  ou 
sur  le  point  de  s'engager. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  mécanisme  suivant  lequel  l'expulsion  des  fœtus 
bicéphales  s'opère  fait  prévoir  que,  toutes  les  fois  qu'une  des  deux  têtes  aura  été 
arrêtée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  on  devra  recourir  «i  la  version  pelvienne, 
lorsque  le  monstre  se  présentera  par  l'extrémité  céphaliquc  ou  une  des  régions 
de  sa  partie  moyenne  ;  dans  les  présentations  dti  siège,  il  faudra  tirer  sur  les 
membres  inférieurs.  >lais,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  faudra»  lorsque  la  plus 
grande  partie  du  tronc  sera  dégagée,  relever  le  tronc  au-devant  de  la  s^  mphysc, 
de  manière  ù  favoriser  l'engagement  de  la  tête  |)oslérieure  avant  celui  de  l'anté- 
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ricure.  Si  la  tête  qui  s'est  présentée  la  première  était  engagée  trop  avant  dans 
TexcavatioD  pour  qu'il  fût  ]X)ssible  de  la  refouler  et  d'aller  chercher  les  pieds» 
il  faudrait,  si  le  fœtus  était  vivant,  tenter  une  application  du  forceps.  Gelle-d 
sera  le  plus  souvent  infructueuse,  car  les  tractions  exercées  par  rinstnimeot  ne 
changeront  rien  aux  résistances  offertes  par  la  seconde  tête.  Il  n'y  a  donc  plus  à 
choisir  ici  qu'entre  une  opération  sanglante  sur  la  mère  et  la  section  du  cou  de 
l'enfant  qui  permettra  d'extraire  la  tête  qui  s'est  offerte  la  première,  et  rendra 
lK>ssible  la  version  pelvienne  :  malgré  d'imposantes  autorités,  je  n*hésite  pas  ï 
me  prononcer  pour  la  mutilation  du  fœtus,  et,  dans  ces  cas,  je  ne  balancerai  pas 
à  sacriûer  la  vie  de  l'enfant  au  salut  de  la  mère. 

S  /î.  —  Foetus  multiples  et  isolés. 

Bien  ({ue  dans  les  grossesses  gémellaires  l'expulsion  du  fœtus  s'opère  souvent 
avec  autant  de  facilité,  quelquefois  même  plus  de  rapidité  que  dans  les  grossesses 
simples,  il  ne  faut  |)as  cependant  croire  qu'alors  la  durée  totale  du  travail  soit 
toujours  plus  courte.  Très  souvent,  au  contraire,  le  travail,  comme  on  dît, 
traîne  en  longueur;  et  si  l'on  réfléchit  aux  circonstances  qui  compliquent  la 
parturition,  il  est  facile  de  s'expliquer  cette  lenteur  inaccoutumée.  L*cxces5Îve 
distension  de  l'utérus  rend  en  cfFet  les  contractions  beaucoup  moins  fréquentes 
et  énergiques  ;  le  travail  commençant  souvent  avant  la  fm  du  neuvième  mms,  le 
col  ])'a  pas  encore  subi  les  modifications  qui  rendent  à  terme  la  dilatation  facile; 
l'élévation  de  la  partie  qui  se  présente,  et  dont  l'engagement  est  gêné  par  b 
présence  simultanée  du  second  fœtus,  concourt  encore  à  ralentir  cette  dilatation. 
l.a  période  d'expulsion,  que  le  petit  volume  des  jumeaux  semble  devoir  faciliter, 
est  souvent  ralentie  par  la  faiblesse  des  contractions,  et  aussi  par  la  décomposition 
et  la  perte  considérable  de  foiTcs  qu'occasionne  la  présence  d'im  œuf  encore 
intact  dans  l'intérieur  de  l'uténis  :  telle  est  rinfluencc  de  cotte  dernière  cir- 
constance, que  ce  n'est  qu'à  travers  toute  l'épaisseur  de  ce  second  œuf,  que  la 
contraction  de  la  plus  grande  partie  des  fibres  utérines  peut  arriver  jusqu'au 
tronc  de  l'enfant  qui  s'est  présenté  le  premier  au  détroit  supérieur.  Mais  c'est 
surtout  lorsque  le  premier  enfant  s'est  présenté  par  l'extrémité  peUienne,  que  la 
sortie  de  la  tôte  rencontre  des  difficultés  :  pour  peu  que  le  périnée  résiste,  comme 
chez  les  primipares,  par  exemple,  l'art  est  presque  constamment  obligé  d'inter- 
venir ;  car  l'utérus  tout  entier,  occupé  par  l'autre  œuf,  ne  peut  plus  rien  sur 
cette  tète. 

Il  était  assez  curieux  de  constater  la  fréquence  relative  des  positions  dans  les 
grossesses  gémellaires.  Le  résumé  suivant,  qui  indique  quelle  a  été  la  présenta- 
tion des  deux  enfants  dans  trois  cent  vingt-neuf  accoticliements  doublets,  |irnt 
servir  à  résoudre  In  queslion. 
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DANS  32 

9  ACCOUCHEMENTS  DOUBLES,   LES  ENFANTS  ONT  PRÉSENTÉ  :                  1 

Les  deux, 
la  lôle  : 

Le  1",  la  lêlc; 
le  2%  le  siège  : 

Les  deux, 
le  siège  : 

Le  lT,le  siège; 
le 2%  la  tôle: 

Le  1",  le  siège; 
le  2«,  un  pied  : 

iSà  fois. 

55  fois. 

12  fois. 

31  fois. 

11  fois. 

Les  deax, 
Jes  pieds: 

Lel«»,  les  pieds; 
le  2%  la  me  : 

Le  !•%  le  siège; 
le2«,  le  coude: 

Le  1",  la  lôle  ; 
le  2«,  l'épaule  : 

Le  1«%  la  ftice; 
le2%laléte: 

8  fois. 

29  fois. 

1  fois. 

7  fois. 

1  fois. 

Le  1",  les  pieds; 
le  2%  une  main  : 

Le  !•',  les  pieds; 
le  2%  le  siège  : 

1  fois. 

1  fois. 

Le  plus  souvent  les  jumeaux  se  présentent  Tun  après  l'autre  au  détroit  supé- 
rieur, et  l'expulsion  du  premier  est  promptement  suivie  de  la  naissance  du  se- 
cond ;  et  ainsi  ix)ur  les  autres,  quand  il  y  en  a  plus  de  deux. 

Mais  il  arrive  quel([uefois  que  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  régulièrement. 
I..es  enfants,  en  effet,  peuvent  naître  h  une  distance  assez  grande  les  uns  des 
autres,  et  des  difficultés  et  des  dangers  peuvent  venir  rendre  cette  expulsion 
difficile. 

Le  plus  ordinairement  la  matrice,  fatiguée  par  les  efforts  nécessaires  à  l'ex- 
pulsion du  premier-né,  revenue  un  peu  sur  elle-même  après  cette  déplétiou 
partielle,  et  ayant  perdu  par  conséquent  une  partie  de  ses  facultés  contractiles, 
reste  encore  quekiues  instants  sans  se  contracter.  Ce[)endant  elle  consene  encore 
plus  de  volume  qu'à  l'ordinaire,  et  il  est  facile,  en  [ilaçant  la  main  sur  la  région 
abdominale  autéricure,  de  constater  ce  volume  anomal,  de  sentir  à  travers  cette 
paroi  quelques  inégalités  appartenant  au  fœtus  ;  il  est  surtout  facile,  par  le  tou- 
cher vaginal,  de  sentir  k  la  partie  supérieure  du  col  utérin  une  seconde  poche 
amniotique,  ou  une  partie  du  second  enfant  qui  se  présente.  En  général,  ce 
repos  de  l'utérus  n'est  que  momentané,  et  au  bout  d'un  quart  d'heure  le  plus 
souvent,  quelquefois  au  bout  de  cinq,  dix  minutes,  rarement  après  vingt  ou 
trente  minutes,  la  femme  éprouve  des  douleurs  d'abord  assez  faibles  et  assez 
lentes,  mais  qui  bientôt  deviennent  fortes  et  énergiques.  Il  faut  alors  avoir  la 
précaution  de  rompre  les  membranes,  si  elles  ne  l'étaient  déjà,  et  confier,  du 
reste,  à  la  nature,  la  terminaison  de  l'accouchement  (;e  second  travail  est,  eu 
général,  très  court  lorsque  le  fœtus  se  présente  dans  une  position  naturelle  ; 
car  les  parties  élargies  par  le  passage  du  premier  enfant  offrent  très  peu  de 
résistance. 

Mais,  dans  certains  cas,  les  douleurs,  suspendues  après  la  naissance  d'un  des 
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jumeaux,  ne  se  réveillent  qu'après  plusieurs  heures ,  quelquefois  même  après 
plusieurs  jours  (*). 

Quedoit*on  faire  en  pareil  cas?  Faut- il  abandonner  complètement  le  traçai 
à  la  nature,  ou  pratiquer  une  prompte  délivrance?  II  est  des  cas  où  il  ne  peut  y 
avoir  d'hésitation.  Ainsi  :  l*"  quand  la  naissance  du  premier  enfant  a  étékmgae, 
difficile,  a  nécessité  Tintervention  de  Tart,  et  que  les  forces  de  la  mère  paraisBent 
épuisées  par  ce  premier  travail  ;  2''  lorsque ,  après  ou  pendant  la  naîMttKe  da 
premier  enfant,  il  survient  un  accident  qui  menace  les  jours  de  la  mère  on  dl 
lecond  jumeau  ;  3"  lorsque  celui-ci  se  présente  au  détroit  supérieur  dans  mif 
position  défavorable  ('),  et  qui,  par  elle-même,  eiige  la  version,  il  faut  imm^ 
diatement  la  pratiquer.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  il  ne  faut  nullement  hâter 
Texpulsion  ;  on  tirera  très  lentement  sur  l'extrémité  pelvienne,  afm  de  ne  pas 
trop  rapidement  désemplir  l'utérus,  et  éviter  l'inertie  et  l'hémorrbagie  qà 
pourraient  être  la  conséquence  de  cette  déplétion  trop  rapide.  Il  sera  mênit 
très  prudent,  lorsque  par  l'évolution  on  aura  converti  la  position  défectoeose 
en  position  du  pelvis ,  de  confier  le  reste  du  travail  aux  efforts  cxpulsenrs  dt 
Tutérns.  inapplication  du  forceps  sera  alors  rarement  nécessaire  ;  car,  si  h  tfia 
est  trop  engagée  pour  rendre  possible  la  version  pelvienne,  l'accouchement  se 
terminera  probablement  seul.  Toutefois,  dans  un  cas  où  l'impuissance  de  rméroi 
coïnciderait  avec  un  accident  assez  grave  pour  compromettre  la  vie  de  h  mère 
ou  du  fœtus,  il  faudrait  bien,  si  la  tôte  était  arrivée  au  détroit  inférieur,  afoir 
recours  à  l'instrument;  mais,  dans  tous  les  autres  cas,  la  version  pelvienne  dut 
être  préférée ,  car  l'introduction  de  la  main  et  l'évolution  du  fœtus  ne  manque- 
ront pas  de  solliciter,  par  l'irritation  qu'elles  déterminent,  la  rétraction  des 
parois  utérines,  et  préviendront  ainsi  l'inertie  consécutive. 

Lorsque  les  doux  enfants  se  présentent  bien,  que  l'expulsion  du  premier 8*est 
faite  naturellement  et  sans  trop  de  fatigues  pour  la  femme,  j'attends,  dit  Merri- 
man,  que  les  douleurs  du  second  enfantement  se  réveillent  :  ordinairement  cela 
arrive  peu  après  la  sortie  du  premier-né.  S'il  ne  survient  pas  de  douleurs  efiB- 
caces  au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure,  je  provoque  la  contrac- 
tion en  frictionnant  doucement  avec  la  main  la  tumeur  abdominale,  en  titillant 
avec  un  doigt  le  col  de  l'utérus;  si  ces  excitations  portées  à  la  fois  sur  le  col 
et  sur  le  corps  sont  inefficaces,  et  que  plusieurs  heures  se  passent  sans  qne  la 
matrice  se  contracte,  il  me  paraît  prudent  d'exciter  les  contractions  par  la  rup- 
ture des  membranes,  après  avoir  préalablement  administré  le  seigle  ergoté.  Cette 

(*)  Quatre  femmes,  entrées  à  riiôpital  de  Dublin,  mirent  dix  heures  &  accoacber  de  leir 
second  enfant  ;  on  lit  dans  The  médical  and  p/njsical  Journal  le  récit  d*un  cas  dans  lequel  le 
second  cnfont  ne  naquit  que  quinze  jours,  et  un  troisième  six  semaines  après  le  premier.  Vm 
femme  accoucha,  le  à  mars  iSlAi  de  deux  enfiints  :  elle  se  portait  si  bien  le  second  jour, 
qu'elle  se  leva  pour  ?aqucr  ù  ses  «(Taires,  et,  le  sixième  jour,  elle  fut  encore  déli? rée  de  dftx 
enfantii.  {Gentleman'ê  Magazine^  1814.) 

(')  Il  n'est  pas  très  rare  do  voir  le  second  enfant  se  présenter  par  Tépaule,  cl  cela  lient 
probablement  au  vide  qui  existe  dans  l'utérus  après  l'expulsion  du  premier  enfant,  îide  qui 
facilite  singulièrement  sou  déplacement. 
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manière  d*agir  est  fondée  sur  les  deux  raisons  suivantes  :  lorsqn'on  a  attendu 
plus  longtemps,  les  donleurs  m*ont  toujours  paru  moins  fortes  qu'elles  n'auraient 
été  si  Ton  avait  sollicité  plus  tôt  Faction  de  Tutérus;  Texpulsion  du  second 
enfant  m'a  jMiru  toujours  plus  facile  à  travers  des  parties  qui  venaient  d'être 
tout  récemment  dilatées  par  un  premier  accouchement. 

Du  reste,  dans  tous  ces  cas,  c'est  bien  moins  sur  la  longueur  du  temps  écoulé 
depuis  la  naissance  du  premier  enfant  que  sur  l'état  de  l'utérus  qu'il  faut  baser 
les  règles  de  conduite.  Le  relâchement,  l'Inertie  de  l'organe  exclut  évidemment 
toute  tentative  d'extraction,  et  l'on  ne  doit  jamais  chercher  à  extraire  le  second 
enfant  avant  d'avoir,  par  tous  les  moyens  convenables,  réveillé  la  contraction 
organique  dç  la  matrice.  Si  ces  moyens  étaient  par  hasard  infructueux,  il  vau- 
drait mieux  attendre  plusieurs  heures,  plusieurs  jours  même  au  besoin,  que  de 
s'exposer  aux  conséquences  si  terribles  de  l'inertie. 

lorsqu'un  des  jumeaux,  mort  depuis  plusieurs  mois,  a  séjourné  dans  l'utéro», 
pendant  que  l'autre  a  continué  à  se  développer,  le  petit  avorton  est  expulsé 
ordinairement  en  même  temps  ou  peu  après  le  premier  enfant;  mais  si  l'on  n'y 
prend  garde,  son  séjour  peut  se  prolonger.  Le  volume  que  conserve  alors  ta 
matrice  après  la  délivrance  pourrait  éveiller  l'attention.  Nul  douîe  que,  dans  ce 
cas,  Il  ne  fallût  porter  la  main  dans  l'utérus  pour  en  extraire  le  fœtus  avorton  ; 
mais  cela  ne  sera  pas  toujours  facile.  Dans  im  cas  semblable,  que  m'a  commu- 
niqué le  docteur  Casaubon,  rorifice  interne  du  col  s'était  fortement  rétracté 
aussilAt  après  l'extraction  du  délivre,  et  ce  ne  fut  qu'avec  beaucoup  de  peine 
qu'il  parvint  à  vaincre  sa  résistance,  et  h  pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  Le 
petit  fœtus  fut  alors  extrait  :  c'était  un  avorton  de  quatre  mois.  L'autre  enfant 
n'avait  été  expulsé  qu'à  la  fin  du  huitième  mois. 

I^  présence  de  deux  fœtus  peut,  dans  certains  cas,  rendre  l'accouchement 
difficile,  et  nécessiter  quelques  précautions  particulières  :  !•*  H  peut  arriver  que 
les  deux  fœtus  se  présentent  simultanément  au  détroit,  et  gênent  réciproque- 
ment leur  expulsion  ;  il  faut  alors  avoir  le  soin  de  repousser  la  tète  la  plus  mo- 
bile, afin  que  l'autre  puisse  pénétrer  la  première.  îie  cas  serait  beaucoup  plus 
difficile  si  les  deux  tètes  étaient  simultanément  engagées  dans  l'excavation ,  et 
ne  pouvaient  être  repoussées.  L'application  du  forceps  sur  la  tète  qui  parait  la 
plus  engagée,  puis  la  perforation  d'une  d'elles,  si  la  première  opération  ne 
réussissait  pas,  me  semblent  les  seules  opérations  praticables.  Il  ne  faudrait  pas 
pourtant  trop  se  presser  d'agir  ;  car  il  pourrait  arriver,  si  les  deux  têtes  étaient 
petites,  qu'elles  fussent  expulsées  naturellement ,  comme  Allan  en  rapporte  un 
exemple  dans  les  Transactions  médico-chirurgicales,  vol.  XIL  On  agirait  de 
la  même  manière  si,  au  lieu  de  deux  têtes,  c'était  le  siège  ou  les  pieds  de  deux 
enfanta  qui  se  fussent  présentés  ensemble. 

2"  1^  premier  enfant  peut  se  présenter  par  l'épaule  :  la  version  pelvienne  est 
évidemment  indiquée  ;  mais,  en  la  pratiquant,  il  faut  prendre  garde  de  ne  saisir 
que  les  pieds  du  même  enfant  avant  d'en  opérer  l'évolution  ;  car  si  les  deux 
poches  étaient  rompues,  rien  ne  serait  aussi  facile  que  de  saisir  deux  pieds  appar* 
tenant  h  deux  fœtus  différents. 
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3"  Lorsque  !e  premier  enfant  se  préspijie  |iai*  le^  pieds,  soîi  spont^némeiiU 
soit  %  h  suite  de  la  version,  h  plus  grande  partie  du  tronc  est  cïtraitc  fari1i'i04?m. 
mm  h  tOte  seule  peut  être  arrOtée  dans  Texcavalion  ou  au-dijs^yîs  du  détroit 
supéneiir.  Dans  la  \inglième  (ïliservalioii  du  quatrième  mémoire  de  madame 
Ladiapclle,  la  tête  du  pï-emîer-né  a\ail  entraîné  au-dessous  d'elle  la  lèu*  de  mm 
frère,  qui  tendait  à  se  présenter  parle  vertcx,  eu  sorte  que  celle-rî  fermait  loot 
passage  à  celle-là»  et  que  celle-là  emp&chait  celle-ci  de  reiuontcr  au*dessus  ûê 
détroit  supérieur  ;  fort  heureusement  ces  enfanlH  étaient  |>etits,  et  la  téie  do 
deuxième  jumeau  sortit  spoutanéiucnt  avec  le  cou  du  premier^  puh  celle  i 
premier  sortit  avec  le  cou  du  dcuxtènie.  Le  docteur  lïcwees  empntiite  au  i 
leur  Erwin  uu  fait  absolument  semblable.  Il  est  évidemment  certain  que,  si| 
deux  eufauLs  avaient  eu  un  volume  ordinaire,  leur  expulsion  n'aurait  pri  si^ 
qu'après  que  la  crrmiotomie  d'une  ou  peut-être  des  deux  léles  eût,  en  lt*&apU- 
tissant,  permis  leursoi'tïe.  La  nuitilaîîou  trun  d^s  fœtus  me  paraît  être,  dam 
ces  cas  difliciles,  la  seule  ressource  que  t'ou  puisîie  invoquer  :  aussi  a-t-oncoiK 
seilïé  avec  raison  d'(»pérer  la  section  du  cou  du  premier  en  faut,  ce  qui  rendrai 
possible  Teîtpulsion  spouianée  du  second  jumeau ,  ou  du  moins  pennettraît  soa 
extraction  h  Taide  du  forceps;  après  quoi  on  irail  à  la  recherche  de  la  tétcde 
Tenfant  sacrifié.  On  devrait  pourtant,  avant  dVn  venir  à  cette  cruelle  opém&m^ 
tenter  une  api)licatton  du  forceps  sur  la  première  tèle  descendue ,  comme  parait 
Favoir  fait  avec  succès  un  chirurgien  de  Dijon.  Kn  tenant  compte,  eti  elTet^ 
la  petitesse  des  enfants,  on  concevra  que  la  seconde  lete  n'oppasf?ra  B&ma  i 
V(?Jit  qi\\\u  faible  obstacle  au  passage  du  tronc  de  Tenfanî  que  l'on  cliercli 
extraire  par  T instrument, 

h°  M,  Jacquemier  lapporte  un  fait  curieux  observé  par  lui  à  la  Maternité. 
l  ne  femme  en  travail  deptiis  neuf  jours  fut  apportée  mourante  à  Hiospice;  1 
eaux  étaient  écoulées  depuis  trois^  et  le  forceps  av;iit  été  appliqué  %aris  sucfl 
A  Tautopsie ,  on  tn^uva  deux  fœtus  dans  la  cavité  utérine.  Une  tète  ploii^ 
dans  l'excavation  en  position  occîjHtO'roiyloïdienue  gauche  et  avait  frattclu  Vi 
lire  ntériii.  Le  second  enfant  était  en  seconde  position  de  ré|iaule  gauche;! 
lete  reposait  dans  la  fosse  iliaque  dmitc ,  et  le  devaut  de  son  cou ,  situé  au-des- 
sous de  lepaule  antérieure  du  premier  fœtus,  embrassait  exartHiimt  son  am 
dans  un  dcnn-aimeau,  de  mauièie  h  empêcher  le  tronc  de  descendre  davaniage: 
ce  qui  explique  l'inniilité  des  tractions  exercées  par  le  forceps-  l^sdeui  eufiiilï 
étaient  volumineux.  ^^ 

5^  Quelquefois,  enfin,  deux  pieds  se  présentent  à  Tonljce  :  si  raccoitcbo^^ 
cmii  utile  d*aider,  parsifs  tractions,  auv  eiïorts  expulseuj's  de  Tutérus,  il  pfHtm 
penser  qu'ils  appartiennent  au  méjuf'  enfant»  îîrer  sur  tous  drux,  et  enppri 
ta  fois  des  parlje.squi  nr  pi^neul  ]>as  sortir  eusernhle  :  aussi*  pour  jieti  qii*oil 
ait  fleti  doutes,  faut-il,  avant  toute  traction,  s'assurer  que  les  d<*u\  tnembr» 
appartiennent  réellement  au  tnénie  individu ,  et  pour  cela  gli^RT  sa  luain  i 
la  matrice  jtj.squ'au  niveau  des  hanches.  Du  reste,  ce  diagnostic  offre  aoiit 
iH^anconp  dedifficuité. 

l^leessman  raconte  ([ne.  dans  un  cas,  il  litniva  roiilice  bouché  i>ardes]iail 
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engagées,  qui  lui  semblèrent ,  au  premier  examen ,  des  mains  et  des  pieds  en 
quantité.  Un  toucher  plus  exact  lui  fit  distinguer  quatre  extrémités  inférieures, 
sorties  jusqu*au  jarret ,  et  un  bras.  Je  fus ,  dit-il,  alors  dans  une  grande  per- 
plexité :  1  ^  parce  que  je  ne  trouvai  aucune  possibilité  d'introduire  ma  main 
dans  la  matrice  pour  aller  chercher  et  distinguer  les  deux  pieds  de  chaque 
enfant  ;  2°  parce  que  tous  mes  efforts  furent  inutiles  pour  faire  rentrer  même 
une  seule  de  ces  extrémités  ;  3°  parce  que ,  en  tirant  sur  deux  seulement,  je 
pouvais  confondre  et  amener  à  la  fois  les  pieds  de  deux  fœtus  différents; 
A*"  parce  qu'enfm,  même  en  saisissant  deux  pieds  appartenant  au  môme  fœtus, 
je  pouvais,  en  tirant  sur  eux,  entraîner  les  autres  parties  et  augmenter  les  diffi- 
cultés. Fort  embarrassé  et  pressé  d*agir ,  il  me  vint  dans  Tidée  de  me  servir 
d*im  moyen  recommandé  par  Hippocrate  dans  des  circonstances  différentes  : 
c'est  de  faire  suspendre  la  femme  par  les  pieds ,  espérant  que  la  tête  et  le  tronc 
des  enfants  entraîneraient  parleur  {K)ids  une  ou  plusieurs  extrémités  au  fond 
de  la  matrice  encore  distendue  par  les  eaux.  Le  mari  et  le  beau-frère  de  la 
femme  passèrent  leurs  bras  sous  les  jarrets  et  la  tinrent  ainsi  suspendue,  de 
manière  que  la  tête  et  les  épaules  seulement  portèrent  sur  le  chevet  Aussitôt  je 
montai  debout  sur  le  lit;  je  voulais  essayer  de  repousser  dans  la  matrice  une  ou 
plusieurs  extrémités  sorties,  mais  déjà  deux  étaient  rentrées  par  la  seule  position 
de  la  mère,  et  les  trois  autres  les  suivirent  à  Taide  de  mes  doigts.  Aussitôt  je 
pus  introduire  ma  main  dans  Futérus,  et  en  retirer  successivement  trois  enfants 
par  les  pieds. 

En  citant  cette  observation,  je  désire  seulement  confirmer  ce  que  je  disais  de 
la  difficulté  du  diagnostic.  Je  dois  aussi  faire  remarquer  l'impossibilité  de  la 
réduction,  et  le  singulier  procédé  employé  avec  un  succès  qui  semble  en  auto- 
riser l'emploi  dans  un  cas  semblable. 

ARTICLE  111.  —  CHUTE  OU  PROLAPSUS  DU  CORDON. 

La  chute  du  cordon  est  un  accident  assez  rare.  Madame  Lachapelle  dit  n'eu 
avoir  rencontré  que  quarante  et  un  cas  sur  quinze  mille  six  cent  cinquante- 
deux  accouchements  ;  mais  il  est  probable,  comme  elle  paraît  le  craindre  elle- 
même,  qu'il  y  a  eu  erreur  dans  ses  registres,  car  les  relevés  faits  par  les  autres 
observateurs  en  fournissent  une  bien  plus  grande  proportion.  Je  me  contenterai 
de  citer  un  compte  rendu  de  Michaelis,  qui  dit  avoir  constaté  cinquante-quatre 
cas  de  procidence  du  cordon  sur  deux  mille  accouchements,  et  un  relevé  de  qua- 
tre-vingt-dix mille  neuf  cent  quatre-vingt-trois  accouchements,  sur  lesquels  le 
docteur  Churchill  a  trouvé  trois  cent  vingt-deux  cas  de  chute  de  cordon,  un  sur 
deux  cent  quatre-vingt-deux  à  peu  près  (Rigby). 

C'est  dans  les  présentations  du  sommet  que  se  montrent  le  plus  souvent  les 
procidena»s  du  cordon,  et  Ton  s'expliquera  facilement  cette  circonstance  par  la 
fréquence  de  cette  situation  du  fœtus.  Mais,  en  tenant  compte  de  la  rareté  des 
autres  présentations,  elles  sont  plus  fréquentes  dans  les  positions  du  si^,  et 
surtout  dans  relies  du  tronc. 


670  QUATBlkM£  PARTIE. 

Sur  trcDte-trois  cas  d'accouchcuieiils  à  terme  conipli(|ué$  de  chute  du  cordofi, 
Mauriccau  a  uolé  dix-sept  présentations  du  sommet,  une  de  la  iace,  une  dn» 
pieds,  neuf  de  la  main  ou  des  bras,  trois  avec  une  main  et  un  pied,  une  »ec 
une  fesse  et  une  main,  une  avec  la  tète  et  une  main.  Sur  seize  mille  sii  cent 
cinquante-deux  accouchements,  le  docteur  Collins  a  rencontré  quatre-vingt- 
dix-sept  cas  de  prolapsus  du  cordon  :  douze  fois  dans  des  grossesses  doubitt. 
et  sept  fois  sur  ces  douze,  le  cordon  prolabé  était  celui  du  second  eniaot  ;  neuf 
fois  avec  une  présentation  des  pieds,  deux  fois  avec  une  présentation  du  iié|e, 
quatre  fois  avec  Tépaule,  sept  fuis  alors  que  Tissue  de  la  main  compUqaait  U 
présentation  de  la  tête,  sept  fois  avec  un  enfant  mort  et  putréfié  ;  enfin,  daaf 
trois  cas,  raccouchemcnt  avait  lieu  avant  terme,  deux  fois  k  sept,  onc  foii  à 
huit  mois;  les  autres  étaient  des  présentations  simples  du  somuiuL 

Quelques  auteurs  ont  voulu  distinguer  le  prolapsus  ou  présentation  de  b  pn>- 
cidence  proprement  dite,  désignant  sous  la  première  dénomination  les  cas  di» 

lesquels  le  cordon,  placé  dans  l'orifice  nté- 
Kig.  95.  .  ,       .  . 

nn,  est  encore  contenu  dans  la  poche  am- 
niotique sur  la  partie  inférieure  de  laquelle 
il  est  cou)roe  couclié,  et,  sous  la  seoonik, 
seulement  les  cas  dans  lesquels,  après  la 
rupture  des  membranes,  il  pend  dans  k 
vagin  ou  en  dehors  de  la  vuhc.  Évidem- 
ment cette  distinction  est  puérile  ;  die  ac 
peut  servir  qu*à  distinguer  deux  degrâi  du 
même  accident. 

A.  Les  causes  qui  peu\ent  être  ooob- 
dérées  comme  prédisposanti^s  sont  :  la  km- 
gueur  du  cordon  ombilical,  la  quantité  trup 

Position    occipitO'ilitiquc    droite  -j'     ii       i        i-      -i  •     •  • 

'        r    '    ^    i         considérable  du    liquide    amniotique,  Ift 
'postérieure  compliqute    de  la  .  •  ^"    ♦ 

procidence  du  cordon,  ^'^^'^  ^^^  conformation  (lu  Iwssin,  l'obaquité 

de  la  matrice  et  les  positions  vicieuses 
du  fœtus  qui  sopposent  à  ce  que  la  partie  qui  se  présente  la  première 
puisse  s'engager  facilement  dans  le  détroit  supérieur  et  l'excavation.  L'ioier- 
tion  du  placenta  sur  un  des  points  voisins  du  col  prédispose  encore  au  piv- 
lapsus  du  cordon,  en  le  maintenant  tout  près  de  rorilice  de  Tulérmi.  iu  pre- 
mier rang  des  causes  déterminantes,  il  faut  placer  la  rupture  subite  des  mem* 
branes,  et  la  sortie  bruscpie  d'une  grande  quantité  de  liquide  qui  entraîne  le 
plus  souvent  avec  lui  une  anse  de  cordon  ;  aussi  lorscjue  le  col  de  la  matrice 
est  pres(iue  complètement  effacé,  que  la  tète  n'est  pas  engagée  dausTexcacatMia, 
et  (pie  la  p(Klu;  des  eaux  (»st  ti  es  saillante,  il  ne  faut  (tas  |)erc(T  les  membruM» 
pendant  une  contraction;  car  le  Ilot  (fu  licjuide,  qui  s'écoule  alors  avec  forro, 
entraîne  presque  toujours  une  anse  du  cordon  qui  \ient  précéder  la  partie  qui 
s*offre  la  première  (Martin,  de  Lyon,  Compte  rendu,  p.  13).  AjouKrtis,  enliu, 
la  procidence  d'un  pied  ou  d'une  main  (pii  semble,  j.our  ainsi  dire,  servir  de 
Kuide  au  cordon  et  lui  ouvrir  la  \oie. 
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B.  Les  signée  auxquels  on  peut  reconnaître  cet  accident  varient  selon  qoe  les 
membranes  sont  déjà  rompues  ou  encore  intactes.  Dans  le  dernier  cas,  le  dia- 
gnostic est  assez  difficile  :  toutefois  ,  on  peut  assez  souvent  sentir,  à  travers  la 
portion  des  membranes  qui  recouvre  lé  col,  une  espèce  de  corde  molle,  peu 
volumineuse,  fuyant  devant  la  moindre  pi^ession,  mais  dont  on  ne  reconnaîtra 
iacilement  la  nature  qu'aux  pulsations  très  fréquentes  dont  elle  sera  le  siège.  La 
rapidité  de  ces  pulsations,  que  Madame  Lachapelle  compare  avec  raison  aux  batte* 
Qients  d*une  montre,  pourra  seule  les  faire  distinguer  des  pulsations  que  présentent 
quelquefois  certaines  artères  qui  rampent  dans  l'épaisseur  des  lèvres  du  col,  al 
qui  sont  isochrones  au  pouls  de  la  mère.  L'erreur  serait  plus  difficile  à  éviter 
si  le  doigt,  appliqué  sur  les  membranes,  rencontrait  une  des  ramifications  arté* 
lidles  du  cordon,  qui,  comme  dans  les  faits  cités  par  fieuckiser  (voy.  Cordon 
ambilieal),  viendrait  se  ramifier  sur  les  membranes,  avant  de  se  plonger  dans 
l'épaisseur  même  du  placenta.  Le  volume  et  surtout  la  mobilité  du  cordon  pro- 
labé  pourraient  cependant  éclairer  le  diagnostic.  Enfin,  Tépaissenr  et  l'état  fou* 
gueux  des  membranes,  les  inégalités  qu'elles  offrent  parfois,  les  plis  du  cuir 
chevelu,  pourraient  faire  croire  à  la  chute  du  cordon,  si  l'absence  de  pubationSf 
bien  et  longtemps  constatée,  ne  redressait  promptement  l'erreur.  Après  la  mph 
tore  des  membranes,  toute  difficulté  disparaît,  le  cordon  pend  dans  le  vagin« 
souvent  même  hors  de  la  vulve ,  et  peut  par  conséquent,  être  tOHJours  facile* 
meut  exploré. 

Les  deux  branches  de  l'anse  protabée  n'ont  pas  toi^ours  entre  eUes  des  rsp- 
ports  constants  ;  le  plus  souvent  elles  se  touchent  ou  sont  simplement  rappro- 
chécs;  quelquefois  elles  sont  séparées  par  toute  l'épaisseur  de  la  partie  qui  se 
présente.  Cette  anse  n'a  pas  non  plus  toujours  la  même  longueur  :  tantôt  elle  ne 
fait  qu'embrasser  la  tête  qu'elle  tient  bridée  en  forme  de  fronde,  tantôt  elle 
parait  au  dehors  entre  les  cuisses  de  la  femme,  mais  le  plus  souvent  elle  est 
contenue  dans  le  vagin,  ou  du  moins  ne  s'avance  au  dehors  que  dans  les  der- 
niers temps  du  travail.  On  l'a  vue  très  rarement  remonter  et  se  réduire  sponta*- 
Oément  (Guillemot).  Le  plus  souvent  elle  est  située  au-devant  d  une  des  sym« 
physes  sacro«iliaques,  ou  derrière  l'émincnce  iléo-pectinée. 

Le  prolapsus  est  donc  toujours  facile  à  constater  ;  mais  ce  qui  est  beaucoup 
plus  diOicile,  et  ce  qui  pourtant  est  très  important,  c'est  de  se  prononcer  après 
cette  seule  exploration  sur  l'état  de  vie  ou  de  mort  de  l'enfant  La  disparition 
momentanée  des  pulsations  n'est  pas  un  signe  suffisant;  car  il  arrive  assez  sou- 
vent que,  pendant  la  contraction,  la  pulsation  cesse,  parce  que  le  cordon  est  trop 
fortement  pressé,  et  qu'elle  reparait  aussitôt  que  la  douleur  a  cessé.  Cette 
absence  de  circulation  dans  les  vaisseaux  du  cordon  peut  exister  pendant  cinq 
ou  six  minutes  (on  Ta  même  vue,  dit-on,  durer  un  quart  d'heure),  sans  que  la 
mort  en  soit  nécessairement  la  conséquence.  Ce  n'est  donc  que  pendant  l'inter- 
valle des  douleurs  seulement  qu'on  doit  se  livrer  à  ce  genre  de  recherches,  et 
l'on  ne  croira  à  la  nmt  du  fcetus  que  lorsque  cette  exploration,  plusieurs  fois 
répétée  dans  de  pareilles  conditions,  aura  toujours  fourni  un  résultat  négalil 
Un  cordon  flétri,  mou,  verdàtro,  MA»  «iWiMieM  iMis  aucun  doute,  le  ptm 
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somt*nt,  à  nti  fœUis  mort,  mais  ce  ifest  |ïas  (fMijoiirs  \rai,  rt,  d*uii  aurrû 
coiiHiie'  la  roin[)rcssif>ii  du  cordon  ptnil,  diiiis  (piplques  cas,  causer  fa  mort  ti 
promplemeiit,  celui-ci  |)e»l  Olrc  chaud  et  très  frab,  bien  que  le  fa*Uis  ail  ci 
dtî  \ivrL\ 

C  Promdic.  la  rhijie  du  curdoii  nVsi;  un  acetdenl  grave  que  |v>urk'  fcetus; 
niais  sa  gravité  est  grande,  puisque,  en  quelque*!  iusiauls,  la  mort  peut  en 
la  conïi^'t|uence.  Sur  troin  cent  cinquanie-eùiq  cas  recueillis  i>ar  Churchill, 
cent  vingt  euTants  Oiii  su<  cf^mbCs  rVsi-à-dire  presque  les  deu\  tierîL  ^lais  il 
bon  de  renia r(|uer  que,  dans  plusieurs  de  ces  c^s,  les  femmes  u'oiit  été  apfs 
lées  à  V hôpital  ïjue  qijelquL'  temps  après  la  chute  du  cordon,  et  lorsque  dèji 
avait  cc:^sé  de  kittre. 

La  compression  du  coidori  et  rinterruptinn  de  la  circulation  fœto-|ilaceiii 
est  au  moins  la  [irineiple ,  si  elfe  nVst  Tunique  cause  de  la  mort,  (^hidqucs 
autcnu-s,  parmi  lesquels  je  citerai  UW.  Velpeau  et  Guillemot,  fjensenl  que,  li 
que  le  ctudoii  jïend  à  i'e\t(^'rieur  de  la  vuhe,  le  sau^,  refroidi  par  la  lempérati 
extérieure,  peut  perdre  de  sa  fluidité,  se  coaguler  même,  el  que  le  ntlea-- 
tisseujent  de  la  circulai  if  tu  qui  en  résulte  peut,  ajoutant  son  influence  à  celle 
d*mie  pression  légère,  inlcrrouipre  compléïemcut  la  circulation^  qui  Jusqu'alors 
n'était  que  ralentie,  Delatnotte,  Baud(*locque,  madame  I^cha|M?lle  n'admetteni 
pas  cette  inHueirce  du  froid*  ^  J\ii%iî,dîl  l'illusta*  sage-femaie,  le  cordon  |>eudjT 
hors  de  la  vulve  ciuram  (plusieurs  lieures  sans  que  le  fœtus  en  ait  aucuuemetit 
souiïert,  parce  que  la  compression  était  nulle,  et  jM>urtant,  dans  quelque^tins 
de  ces  C4is,  les  femmes  avaient  fait  à  pted  ou  en  vuitutt?  une  route  plus  uu  tnoiDS 
longue  de  leur  domicile  à  notre  hospice,  » 

Quelle  que  soit  Topinion  ([ue  Ton  admette,  c'est  à  la  C4)rupressio!i  qu*il  fjut 
attribuer  la  phis  graitde  part  dans  la  mort  du  ftrtus;  et,  sous  ce  ra|>tHirt,  la  {im 
tjon  du  cordon  prolabé  a  une  grande  iulluence  sur  le  pronostit^  Li*s  {wints 
lesquels  il  est  te  moins  eit^posé  à  la  compression  sont  au-devant  des  syniph; 
sacro-iliaques;  et,  comme  Ta  très  bien  fait  it?niarquerM.  N*Tgelé,  la  fn^^qiifi 
des  positions  de  la  lète  ilans  lesquelles  le  diamètre  occi|)lto-fioutal  i^st  |ianill 
au  diatnètrn  oblique  gauche  fait  (]ue  le  danger  est  en  géjiéral  bleu  tnuindn?  4 
Tanse  du  cordon  est  placée  en  amére  et  à  gauche. 

t/inllueuce  de  cette  compression  a  été  di\ersetueiit  interprétée.  SuJvaiil  1» 
uns»  le  fœtus  succomberait  à  Tapoplexie  par  suite  de  Texcès  du  sang  qui, 
tinuant  à  arriver  par  îa  \eiue,  ue  pourrait  plus  ri'toîirner  au  placenta  par  lesârté 
ombilicales;  suivaut  d'autres,  la  >eine  étant  M*ule  oblitérée,  la  circulation  m* 
libre  daus  les  atnères,  et  le  fu^ttis  u  ion  riait  par  auéinie,  par  synco^ie  :  il  soflii 
d*avoir  constaté  rentoHillenïent  que  présentent  les  vaisseaux  du  cordoti,  pour 
c4mqjreudnMpie  cette  compression  [lartrelîe  ne  peut  i?tre  qu'aecideiiielle,  e!  que 
le  plus  ordinairi^meut  la  circulatiou  doit  être  interrompue  dans  \m  frais  v 
seau\,  L  opinion  la  |tlns  vraisemblable,  et,  il  faut  bien  le  din»,  h  iseule  adrai 
siblo,  c'est  qm^  Tasphyxie  est  la  M*nle  cause  de  la  mort  Le  placenta,  nous  Vviîm& 
diî,  esl^  |Mn(r  le  ftetus,  le  seul  oi-gaue  <rhématose,  jusqu^au  moment  où  la  mt- 
p ira t ion  pulmouain^  s  établit  :  si  donc,  avant  la  nais^nance,  La  cnmprf^on 
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rompt  la  circulation  dans  le  cordon,  le  sang  du  fœtus  ne  peut  plus  aller  dans  le 
placenta  puiser,  par  son  contact  médiat  avec  le  sang  de  la  mère,  les  éléments 
nécessaires  à  sa  régénération  :  dès  lors  le  fœtus  se  trouve  placé  dans  les  mêmes 
conditions  que  Tadulte  privé  d*air  respirable,  et  comme  lui  il  meurt  asphyxié. 
On  admet  généralement  que  c'est  seulement  après  la  rupture  des  membranes 
que  la  procidence  expose  le  cordon  à  une  compression  suffisante  pour  compro- 
mettre la  vie  de  Tenfant  Si  même  on  en  jugeait  par  quelques  observations  de 
madame  I^chapelle,  la  pression  que  le  cordon  subit  ne  suffit  pas  pour  oblitérer 
les  vaisseaux  ombilicaux,  tant  que  la  tête  ne  s*est  pas  engagée  dans  le  détroit 
supérieur.  Quant  à  nous,  nous  sommes  porté  à  penser  que,  même  avant  Técou- 
lement  du  liquide  amniotique,  la  simple  pression  de  la  tête  sur  le  cordon  peut 
être  assez  considérable  pour  interrompre  la  circulation  fœto-placentaire.  D*Outre- 
pont  cite  deux  faits  qui  confirment  cette  manière  de  voir;  et  les  cas  si  nom« 
breux  dans  lesquels  on  voit,  au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  du 
méconium  mélangé  en  assez  gi-ande  quantité  au  liquide  amniotique,  ne  nous 
paraissent  pouvoir  être  expliqués  que  par  la  compression  momentanée  du  cor- 
don ombilical. 

D.  TraitemerU.  —  On  pourra  confier  Taccouchement  à  la  nature  :  1°  toutes 
les  fois  qu*on  aura  la  certitude  que  IVnfant  a  cessé  de  vivre  ;  2*^  lorsque,  bien 
que  Fenfant  soit  vivant,  les  membranes  ne  se  sont  rompues  qu'au  moment  où 
la  tête  s'est  engagée  fort  avant  dans  l'excavation,  et  que  les  contractions  étant 
énei^ques,  on  pourra  espérer  qu'elles  suffiront  seules  à  tenniner  promptement 
l'accouchement,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent  chez  les  femmes  qui,  ayant 
eu  déjà  des  enfants,  ont  un  périnée  peu  résistant;  3''  quand  la  tête  sera  petite, 
le  bassin  large  et  le  cordon  placé  au-devant  d'une  des  symphyses  sacro -iliaques  : 
on  doit,  en  effet,  se  contenter  de  faire  alors  rentrer  le  cordon  dans  le  vagin 
pour  le  soustraire  au  contact  de  l'air.  Mais  malgré  ces  conditions  favorables,  il 
faudra  suneiller  attentivement  l'état  du  cordon,  et  ^pliquer  le  forceps  aussitôt 
qu'on  sentira  les  pulsations  s'aiïaiblir  ou  devenir  intermittentes.  Dans  toutes  les 
autres  circonstances,  l'art  devra  intenenir. 

Si  la  présentation  est  telle  qu'elle  rende  l'accouchement  im|X)ssible,  ou  bien 
si,  quoique  possible,  l'expulsion  du  fœtus  doit  nécessiter  un  travail  long  et  pé- 
nible, il  faut,  sans  hésiter,  opérer  la  version  pelvienne  ou  appliquer  le  forcei>s  : 
cette  dernière  opération  serait  seule  praticable  si  l'on  avait  affaire  à  une  position 
du  sommet  ou  à  une  présentation  de  la  face,  toutes  deux  fortement  engagées 
dans  l'excavation,  et  si  les  tentatives  de  réduction  avaient  été  infructueuses. 

Dans  une  présentation  du  siège,  on  ira  chercher  les  pieds,  ou  l'on  accrochera 
les  aines  avec  le  crochet  mousse,  suivant  que  le  siège  sera  encore  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  ou  déjà  engagé  dans  l'excavation. 

Dans  une  présentation  du  sommet  ou  de  la  face  non  engagés  dans  l'excava- 
tion, on  cherchera  d'abord  à  réduire  le  cordon.  Plusieurs  procédés  ont  été  con- 
seillés |)our  opérer  cette  réduction.  La  méthode  manuelle,  ki  plus  ancienne  de 
toutes,  est  encore  celle  qui  est  préférée,  malgré  le  nombre 
struments  proposés  à  cet  effet.  C'est  toujours  en  arrière  et  i"^ 
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vira  de  la  maui  tlroiti*  n\  le  c«rdoii  esl  à  gauche,  d**  Il  gauche  s*H  est  h  < 
J^ïrsi|U(?  raiise  esl  (leu  cousidt^raljïe,  il  sulTil  de  la  rpffHiJer  par  son  nnljeti;  i 
le  cag  contraire^  on  la  pelmounera  et  on  k  repoussera  partie  par  partie,  mmt 
on  opère  le  u\iîï  dans  la  iéductioii  des  hernies.  Il  ne  fufifit  pas  de  parnsÈB^  I 
cordon  jusitine  dans  TuU'rut»,  il  fauL  eiKore  le  ptMler  jusqu'au-dessus  du  détrtft 
supt^rieur,  et  mainteair  la  main  dans  le  vat^iii  (Hnidani  plusieurs  cafitracciooi^ 
pour  n'assurtfr  qu'il  m  relotnbera  ps.  Quelques  atcourlieur^  craignant  eti€ùr^ 
malgré  celle  préciiuiion»  ile  ne  pouvoir  nainlrnii- 1*  cordon  réduit,  ont  conseillé 
d'introduire  la  main  tont  entière  dans  rulérn,«*,  l't  d'aller  aciTorWr  le  eôrdoo  I 
un  des  mrnihrt^s  do  fertiis  :  celte  précaution,  inutile  dan»  h  plupart  des  «s, 
serait  pourtant  préférable  à  h  vei-sion  pelvienne,  élit  M.  (tuiiJeniot.  clan$^  les  tu 
oiï  il  y  a  un  léger  rétrécisseiuent  du  bassin. 

Lorî^^ue  rétrniteî^i^  des  parlies  exlérieure.St  le  fieu  de  dilatation  du  col,  «C, 
rendent  rintrodiictif>n  de  la  main  trop  difllkile  ou  insullisanie^  la  méihodé  m- 
sïrumeniaio  doit  être  esî*ajéc.  On  peut  alors  se  senir  de  quelques-uns  di*s  inum- 
menti;  proposés  jiisqu^à  ce  jour.  Celui  de  >1.  Diidan  me  j^arait ,  âiail  qtta 
\h  Guillemot,  le  plus  sini[>le.  Ou  a  une  sonde  de  gomme  élaî^itqiie  n"*  9,  àwwtk 
(te  sou  mandrin  et  cruu  morcela u  de  ruban  étroit  dont  nne  den  eitrémit^  ert 
passée  dans  Tieil  le  plus  rapinTjcJié  de  Fexlréuiité  de  la  sonde  et  fixée  pir  ffi» 
trémitédu  msindrin.  On  aiiacbeà  ce  ruban  le  cordon  ombilical,  sans  le  cooipi* 
mer.  Si  Tanse  est  courte^  on  rattache  par  son  milieu  ;  si  elle  est  trop  kmgoe,  M 
la  plie  en  double;  puis,  dirigeant  la  H>ttde  sur  urn^  main  préalablenient  iotn»- 
dtiite,  ou  porte  sim  e^itrémité  et  le  cordou  qu'elle  soutient  dans  la  cavité  ntéftiie. 
La  tnatn,  placée  dans  le  vagin,  aide  à  l'introdut  tion  du  coixlon,  en  ernpéchwii 
qu'il  ne  glisse  dans  la  boucle  du  rubun.  Quand  sc^n  ref  ouletnent  e^tt  complei*  oê 
attend,  avant  de  retirer  rinslrunieiit,  que  la  télé  ue  imi  enj^agée:  piiin  on  rfÉfV 
le  nïandrin  d'alxird,  et  la  sonde  ensuite. 

La  \emoii  si  la  lé  te  est  élevée ,  le  forcet)s  si  elle  est  déjà  engagée ,  sodé  I0 
seules  ressources  quand  la  réduction  est  impossU^le.  Toutes  les  fb»  qu  mi  pra- 
tique  la  vention,  il  faut  avoir  w\u,  en  allant  chercher  lea  piedn»  de  f^pofter  k 
cordon  dans  rutérus  (Boer),  alin  dNhiter  qu'il  ne  !«oit  comprimé  par  \m  I 
r accoucheur,  et  plus  lard  par  les  hancht?set  le  tronc  de  renfant 

ARTICLE  IV,    —  RRIKVFTÉ  DU  CORÛON, 

Le  cordon  peut  eue  natujTlIement très  C4}nrt  ;  on  Ta  vu,  eontinc 
déjà  dit,  ii'oiïrir  que  lO  à  \2  cetiliinélreM;  mais  ces  cas  sont  très  rtfimk  H  k 
plus  souvent  la  brièveté  du  cordon  e»i  accidentelle,  c'est-^dije  qu'elle  f^ilK 
de  circulaires  uonibrenv  que  la  tiiçe  omphalo-phM  euiaire  forme  autour  ûu  tmik'» 
des  membres  et  du  cou  de  TenfanL  l.a  {formation  d*-  res  cirnilaires  eM  fa%or«éi 
par  une  gr.inde  longueur  dn  cordon.  ^| 

Dans  un  cas  cité  par  Itaudeloctfue,  le  ronlon,  qui  faisait  scfil  tours  aiir  le  cfl^^ 
du  fiel  us,  4VatC  1  métré  M\  l'vnùim'Ues,  Srlmeider  a  vu  mi  rnrdmi  de  %  tmur^ 
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qili  faiMit  six  fois  le  t(nir  du  coti  (ht  fœtus,  fticn  ifêst  si  coinnitffl  qoè  d'observer 
des  enfalits  dont  le  tronc  et  le  cou  sont  enlacés  par  deux  ou  trois  circtilalres. 

La  brièveté  accidentelle  du  cordon  peut  rendre  l'accoucheflient  laborieux, 
soit  en  retardatit  sa  marche  ou  le  rendant  tout  à  fait  impossible,  soit  en  causant 
la  mqrt  du  ftetus.  Celle-ci  peut  Hte  produite  par  la  constriction  que  les  vais- 
seaux du  cou  éprouvent  lorscpie  lé  cordon  est  fortement  serré  autour  de  ceUe 
partie  ;  mais  elle  peut  dépendre  aussi  de  Tinterruption  de  la  circulation  des 
vâi^ant  ombilicaux,  interruption  produite  uniquement  par  la  compression  que 
le  cordon  éprouve  ({uand  il  est  fortement  serré  autour  d'un  membre  (*)  *  enfin, 
ces  deux  Causes  peuvent  agir  simultanément,  et  la  mort  du  fœtus  être  alors 
beaucoup  plus  rapide. 

Ces  circulaires  se  rencontrent,  du  reste,  assez  fréquemment  Sur  3,587  ac- 
couchements qui  ont  en  lieu  de  1828  à  18&1,  dit  >J.  Mayer  dans  sa  thèse  inMi- 
guraie,  585  enfants  Sont  nés  entourés  de  circulaires;  56A  sont  nés  vivants, 
72  dans  un  état  d'asphyxie  qui  a  été  dissipée  par  des  moyens  appropriés, 
M  niorts.  Chet  18,  parmi  ces  derniers,  la  mort  ne  pouvait  être  attribuée  qù'U 
i'enlortillement  du  cordon. 

Ta  lenteur  du  travail  produite  par  la  brièveté  du  cordon  ne  commence  à  se 
fafare  sentir  (pi'an  moment  où  commence  la  période  d'expulsion  proprement  dite. 
M.  Guillemot  fait  remarquer  avec  raison  que  les  phénomènes  qui  se  manifestent 
alors  varient  suivant  le  lien  d'insertion  du  placenta  :  1°  Lorsqu'il  est  inséré  sur 
le  fond  de  l'utérus,  il  s'abaisse  à  chaque  contraction,  et  semble  se  rapprocher 
du  ccd  comme  la  paroi  sut  laquelle  il  est  inséré  ;  après  la  contraction  il  s'en 
éloigne  et  suit  le  fond  de  la  matrice  dans  son  retour  à  son  élévation  première. 
Dans  les  cas  ordinaires,  la  main  soûle,  placée  sur  le  fond  de  l'utérus,  peut  con- 
stater le  fait  que  nous  signalons;  mais  quand  le  cordon  très  court  est  fortem^t 
tendu  entre  le  placenta  et  une  des  parties  du  tronc  de  l'enfant,  un  phénomène 
particulier  peut  être  constaté  par  le  toucher  :  le  doigt,  af^Iiqué  sur  la  tête,  la 
sent  progresser  pendant  la  douleur,  et  remonter  aussitôt  que  la  contraction  a 
cessé,  parce  que,  à  ce  moment,  le  fond  de  l'utérus,  abaissé  par  la  contraction, 
reprend  sa  position  primitive,  et  entrahie  avec  lui  le  placenta,  le  cordon  et  le 
fcetus.  2*"  ix)rsque  le  placenta  est  inséré  sur  les  parties  latérales  de  l'utérus,  il 
est  facile  de  comprendre  que  ce  signe  doit  manquer. 


(*]  CeUe  constriction  est  quelquefois  excessivement  forte,  et  Ton  a  eu  tort  de  nier  qu'elle 
pftt  jamais  être  assez  considérable  pour  étrangler  le  fœtus.  Ce  n'^esl  pas  seulement  au  moment 
de  raecoacheroent  et  par  suite  de  tiraillements  produits  par  les  efforts  d^expatsion  qu^an  pa- 
reil résultat  peut  être  observé.  Mais  ces  circulaires  peuvent  encore  se  former  pendant  hi 
grossesse,  et  leur  constriction  être  assez  grande  pour  occasionner  la  morl.  M.  Monod  a  va 
un  fœtus  sur  les  membres  duquel  ils  avaient  Inissé  des  rainures  très  profondes,  nou-aeale- 
ment  sur  les  parties  molles,  lujis  encore  sur  les  os  euK-mémes.  Le  cou  des  enfants  en  a  sou- 
vent offert  des  traces  non  douteuses  :  Penfant  examiné  par  M.  Taxil  avait  autour  du  cou 
trois  circulaires  si  serrés,  que  celui-ci  n'af  ait  plus  que  A  mlllimèti^  d*épailwirf.  C*<M  k  eél 
circulaires  que  M.  Montgommery  attribue  ces  amputitlont  ipoiiCBMéea  4M  M*  MeMaÉifl 
quelques  autres  avnieni  cm  devoir  rapporter  à  une  gangrèiw  6e  kt  fÊUÊtéi:  •        i  >.pii.i*if 


t^7ti  QUATRIÈME   PARTIE, 

Nous  avons  obserié  un  càn  dans  lequel  la  brièveté  du  cordoti,  long  seukiii^i 
de  23  centîm^tn^îi,  avait  ^n  rd^^mminii  arrélé  là  kHe  au-dcssns  du  d^hroit  supè- 
mm\  quîa7,e  heiire*^  après  la  lïiptiire  de  Tceuf  et  renliùrc  ditatâtian  du  (^i*  H. 
nous  adiniious  u*avoir  \m  amstaur;  malgré  la  plut,  grande  attention ,  aueiin  d» 
îijgties  que  uous  empruntoiiîî  au\  auliîun»  qui  nom  ont  précédé.  11  esl  imi  qu«*  U 
rapiditt'  avec  laquelle  sVbI  opérée  la  délivrance,  après  re\pdbJon  dn  UHm,  ne 
iK)ii!«  a  pas  jKTmis  de  lectinuaître  le  lieu  dlmerlîon  du  placeiiU. 

Avant  la  rupture  di*s  nii^iubranes,  ce  phénonii-ue  [H>ui'rajt  être  corifundt]  avec 
rélévation  cl  rabaissement  successif  de  la  tête,  qui  a  lieu  dans  presque  tous  kf 
l'aî*.  Mais  il  suffit  d:;  remarquer,  pour  éviter  leneur,  qu\ilors  Tascension  de  II 
lêto  a  lieu  piulant  la  (i>ntraition,  et  qu'elle  ne  retoudx^  qu'apr^*s  ta  douleur,  et 
qui  est  tout  le  contraire  de  ce  fpii  se  passe  quand  le  coitlon  est  tiraillé.  Ettûn, 
dann  les  ras  ordinaires»  loi^que*  la  tête  s'engage  au  détroit  |)érioéal,  (lour  peu 
que  le  plancher  du  bassiu  offre  de  la  résistance*  que  les  douleurs  soient  faihles^ 
on  voit  la  tète  pn^émiuer  peudaut  la  douleui-,  cl  aussitôt  après  i41c  remonte  soi» 
riufluence  de  la  réaciiou  du  périuée  (|oi,  après  avoir  été  rorteiueut  difiaièi 
IHMkdant  la  douleur,  rt^vient  fortement  sur  lui-niéuie,  et  tend  à  la  i^fouler  dafts 
le  \agin.  Mais,  comme*  rtiiu  fait  remarquer  Delamotte  et  M,  Guilleioot,  lofS{|lie 
ces  mouvements  de  progression  et  de  répulsion  ue  tiennent  qu'il  Félasticitr  dt 
périnée,  ils  ne  se  montre  ut  :  V  (|ue  lorsque  la  tête  s\*ïigai;e  au  détrf>i!  péria^ 
iU  sriiri  d'autaul  moins  prononcés  que  les  douleurs  ,sonl  plus  énerp^ques  et  ploi 
rapprochées;  au  contraire,  dans  la  brièveté  du  cordon,  ils  commencent  betti- 
conp  plus  U\L  II  <^st  bien  vrai  qtills  deviennent  plus  sensibles  à  mesure  qw 
la  léie  Si*  rai)pr<)cbe  de  la  vulve»  parce  qn'alois  le  tiraillement  du  cordoti  mxg- 
mente;  mais  ils  |M'rsislenl,  quelle  que  soit  la  violence  des  coutraclioii5i,  et  sont 
d*anlant  phis  maïqiH'^s  que  celles-ci  deuetinenl  plus  énergiques. 

2"  I.oi'sitne,  au  cou  traire»  le  placenta  est  tnséré  sur  les  parois  latérales  de  II 
matrice»  ces  mouvements  sont  très  peu  marqués,  et  le  diagnostic  est  tt^dlfi* 
cile.  Dans  les  deux  cas,  la  brièveté  du  cordon  s'accompagne,  surtout  daim  ki 
derniecs  moments  du  lra\aîl»  d'une  douleur  ressentie  au   Ken  d'iuisertiofi  i 
[ilaceuta»  d'une  E^ensation  de  tiraillement  on  de  déchirement  qui  coîûcidentl 
plus  soiivenl  avec  les  mouvements  de  progression  et  de  répulsion,  et  qui  pinné 
être  comparées  à  celles  que  la  femme  é|vronve  quand  ou  teoie  de  b  délivf 
avaut  le  décolletnent  complet  du  placenta  (Guillemot).  Suivant  \h  NiL^gelé 
on  pourrait  reconnaître  vvs  circulain*s,  pendant  la  grossesse  ou  le  travail, 
Taide  de  rauscultatiou.  Car  ou  devrait  entendre  alors  un  bruit  de  soulUei  acco 
pgnanl  la  pulsation  fœtale.  Je  croîs,  avec  M.  Danyau»  que  de  nouvelles 
cbcrches  sont  eucoi-e  nëcessaîres  jwur  établir  la  valeur  absolue  de  re  noaiis 
moyen  ded iagunsiic.  (Voy.  //ruif  de  souffleL) 

Connue  cm  le  voit,  la  brièveté  du  cordon  peut  retarder  la  marche  de  la 
lanquVlle  esl  encore  au  détroit  supérieur,  lorsqu'elle  a  franchi  TeicaivitkMi,  ] 
qu'elle  est  sur  le  point  de  s\'Ugager  an  détroit  inférieur;  nous  devons  ajoufl 
que  les  circulaires  qu'un  cordon  trop  court  forme  prfois  autour  du  CDUt 
Tenfanl  peuvent  encore,  après  le  déj^agemeiit  cnmj)lel  de   la  tête,  arrétiT 
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épaules,  et  s^opposer  à  Texpulsion  du  tronc.  Nous  avous  été  témoin  d'un  fait 
semblable  qui  s*est  présenté  à  la  Clinique,  en  1838,  et  où  la  section  du  cordon, 
pratiquée  seulement  deux  heures  après  la  sortie  de  la  tête,  put  seule  permettre 
à  l'accouchement  de  se  terminer.  Le  fœtus  était  mort..  Delamotte  (p.  305)  ra- 
conte une  obsenation  tout  à  fait  semblable. 

L*art  est  donc  quelquefois  obligé  d'intervenir.  Assez  souvent  pourtant  l'expul- 
sion du  tronc  est  spontanée,  seulement  son  mécanisme  n'est  pas  le  même  d^ns 
les  cas  de  brièveté  naturelle  et  dans  ceux  de  brièveté  accidentelle. 

1*"  Dans  les  cas  de  brièveté  naturelle,  la  tête  peut,  après  son  dégagement, 
rester  collée  contre  la  vulve  sans  de  trop  grands  inconvénients.  La  respiration 
extra-utérine  peut  s'établir  et  continuer.  Bientôt  la  matrice  se  resserre  peu  à  peu 
sur  les  parties  de  l'enfant  qu'elle  contient  encore,  descend  elle-même  dans  le 
vagin,  poussée  par  les  efforts  de  la  femme,  et  se  rapprochant  ainsi  de  l'oriGce 
vulvaire,  peut  facilement  chasser  le  tronc  au  dehors. 

Quelquefois  cet  abaissement  de  Tutéras  ne  s'o|)ère  pas  ou  n'est  pas  suflisaut, 
et  la  rupture  du  cordon  ou  le  décollement  du  placenta  peuvent  seuls  permettre 
aux  efforts  utérins  de  compléter  l'expulsion  du  fœtus.  Ainsi,  dans  le  cas  observé 
par  iMalgouyré,  aussitôt  après  l'écoulement  des  eaux,  le  fœtus  et  le  placenta  fu- 
rent expulsés  en  même  temps  ;  et  le  fait  suivant  est  raconté  par  le  docteur 
Rigby  :  Après  deux  ou  trois  heures  de  douleurs  violentes,  le  fœtus  fut  tout  à 
coup  chassé  à  l'extérieur;  le  cordon  était  rompu  à  5  centimètres  de  l'ombilic. 
J/>rsque  la  sage-femme  voulut  délivrer,  elle  ne  trouva  pas  l'autre  bout  du  cor- 
don ;  ayant  porté  la  main  dans  la  matrice,  elle  trouva  le  placenta  dont  elle  pra- 
tiqua l'extraction,  et  sur  lequel  on  vit  l'autre  bout  du  cordon  rompu  à  son  point 
d'insertion. 

2*"  Dans  l'accouchement  compliqué  de  la  brièveté  accidentelle  du  cordon,  la 
tête  de  l'enfant,  parvenue  au  dehors  du  vagin,  consene  cette  position  jusqu'au 
renouvellement  de  la  douleur.  Lorsque  celle-ci  se  manifeste,  on  voit  la  tête  se 
porter  sur  les  côtés  de  la  vulve,  pendant  que  les  épaules,  le  dos  et  les  fesses  se 
dégagent 

Cette  expulsion  s'opère  quelquefois  si  proniptement,  qu'il  est  difficile  de  la 
suivre  ;  mais,  pour  peu  qu'elle  tarde,  l'art  doit  se  hâter  d'intervenir;  car,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  compression  que  les  circulaires  exercent  sur 
le  col  peut  assez  promptement  tuer  le  fœtus. 

3*"  Dans  la  présentation  des  fesses,  si  le  travail  est  abandonné  à  lui-même, 
Taccouchement  se  termine  de  la  manière  suivante  :  les  fesses,  poussées  à  la 
vulve  par  les  contractions  utérines,  se  relèvent  du  côté  où  le  cordon  est  situé, 
puis  le  tronc  descend  en  s'infléchissant  sur  lui-même,  de  façon  que,  au  moment 
où  la  tête  arrive  dans  l'excavation,  le  corps  du  fœtus  forme  une  courbe  dont  la 
concavité  répond  à  peu  près  à  la  symphyse  des  pubis. 

Indépendamment  du  retard  qu'elle  peut  causer  dans  la  marche  du  travail,  et 
des  chances  fâcheuses  qu'elle  fait  courir  au  fœtus,  la  brièveté  du  cordon  peut- 
encore  produire  d'autres  accidents  très  fâcheux  pour  la  mère.  C'est  à  «B 
qu'il  faut  attribuer,  dans  la  plupart  des  cas,  la  rupture  du  oordoà.'JM 
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|)rêiiJ4iua*  du  pijirciiiii,  nnr  k^s^queb  nituii  ri-iknidroiis  eu  Ubifil  rhbilotre 
Dii'jimrrhagie  utérine.   \ji  giavitt-  d<'  eus  aiddciilë  \mt3  iK-iiucmipt  mal^i 
l'dfKjqiir  à  laquelle  ils  suninuiunt.   Au  déhni  du  Lr^iail^rheuiujThagîeqii^ 
iHxmùniu^nl  fX'Ut  comiHoitieiire  sùrU^utienKiiii  U  ut^  dr  la  mi'it  vi  de  letiti 
%i  l'art  u'iiuervieiu  proiupteineiiL   Màh  m  la  rupture  du  cordoti  tju  le  iU 
nim\  du  |)laa*uli  «oui  lieu  qu au  luimieju  où  la  téi^  cjji  \wk^  de  frauthir  I 
lite  vuhairé,  ib  lR^uvelll  être  couKuléréiJ  luuiuue  une  cîj  rouUaucr  fi^oralilc. 
c'est,  ainsi  que  iiou!»  veuuutîde  le  mjr,  une  des  reâsourceti  quci  la  ntture  ei 
jïour  terminer  rarcouchemenL 

Euliu,  ou  CQuroit  que,  si  le  i:ardou  et  ïm  adhéieuces  du  placenta  rmiiliflil, 
le  reuverseuient,  ou  du  ruolusla  dL-prossiuii  dci  Futfkuîi  [)eut  vire  la  minéq 
ûuuiediale  de  lVx|vulsimi  du  Unim.  (Test  veï-s  la  (tu  du  Travail  que  ee  rr 
sejuejil  a  lieu  ;  iiluj-s,  eu  effet,  la  ft^uuue,  «ollieitée,  |iar  Tétai  dt*  di^leii^oji 
jkulies,  à  faii-e  valuir  k^s  douleurs,  [imiise  eucorc  vjulemuiejU  a|)rt!ij  ta  cL**iàAim 
de  mute  cuutraeîiuji  utérine,  et  la  inatrîce  relùdiée  cède  d'autaiH  pliih  (a 
uieiU  a  l'aelion  du  dîaplu^gme  qui  tend  h  déprimer  mn  fond,  qîie  le  co! 
uuibiliral,  trop  rouri,  e^iiraîne  dans  le  raéme  seni  la  ré($ion  utérine  an  le  pli 
cent  a  est  iixé. 

TmitemmL  —  \m  consét|ueiiees  fâcheuses  de  la  brièveté  du  ruitlgii  pi^-^ 
lent  des  ludications  diltéit«utes,  suivant  réjH>que  du  travail  à  laquelle  \m  ^'aper- 
çoit de  ^on  e3iisteuce  :  1^  l.orMjue  les  uieiubraues  ne  sont  paseiicûie  rqmpl 
si  le  col  est  largement  dilaté,  les  lontractions  énergique,  et  qu'tqi  stuip^tifij 
aux  M^nes  qtie  nrms  avons  indiqués,  que  le  tirailletiient  du  conliMi  et»t  la  catSM 
la  lenteur  du  travail,  il  j'aut  loiupre  les  luembraues  ;  après  réeiiulctnrnl 
eaux,  riitérus  reviendi-a  sur  hu-méme,  son  fond  se  ra|ipnïchera  de  sati  col 
le  cordon,  n'étant  plu>*  tiraillé,  pernH'ïïra  à  la  tète  de  descendre  daoH  rti%cavi- 
îion.  2"  Si  ta  tète  est  au  délmit  inférieur^  au  niouieut  ou  les  tnou\cuneuts  alti 
natifs  d'élévation  et  de  progression  œiunienrenl  à  utre  perçus  penilant  ^V  i| 
la  contractîoJi,  il  faut  appliquer  le  forceps,  'à'*  Si  la  iéle  n'a  piuM  àvainer^  quo 
résïstaure  des  parties  innlles,   il  faut  se  coutejïtiM'  de  s*op|M)ser,  aulaal  quo 
We»  il  t^  quVUe  puisse  remonter  après  chatpie  douleur,  et,  fx>urcdai  appl 
furt^uient  la  main  mu"  les  parties  evlérieui^es  du  périrme,  et,  tout  en  soiiteaaff 
celui-ci,  favoriser  l'issue  de  la  tête  eu  la  repcuJS^anl  en  kaut,  comme  t^our  ^Kl£f 
à  son  mouvement  d'extension  ou  de  dégayemeut.    Il   m\  Ikiu  en  niému 
qu'un  aide  ronipnme  le  bas- vent ns  |)our  empêcher  Tutérus  de  reinonler 
<lant  Tintervatle  desdimleurs.  fi"  Eut  tu,  apix's  la  sortie  de  la  télé,  d  lapt  !^  bit^r 
de  relâclier  les  circulaires  que  le  cordon  forme  autour  du  cou,  et  de  \m  flirt 
passer  |)ar-<!essus  la  lête  ;  si  ces  circulaires  trop  sertis  n'sistent  aux  tractium, 
faut  l<îs  cou]Hu\  mais  ju*  pas  trop  se  presser  de    faire  la  bj^alure  àv  l'eilrér 
umbilical  du  cordou.  Daus  la  pbipart  des  cas»  eu  effet»  il  est  aécc-fv&ainï,  ;ipm 
la  naiîisanee,  de  laisser  îhi igné r  ou  peu  le  cordon  ]Hmr  retuédier  à  l'état  ^n^\ 
tiijqe  dti   fgatus  :  eu   |)ratiqtiattt  immédiateuu-nt   la  ligature  on  se  pri^ei^ii 
cette  ressource.  Si,  rl'nu  autre  côté»  Texpulsiou  est  trop  lente  li  se  teriiiiiiert 
s^-rre  légétimieni  uKrc  denv  iloigtî*  le  bout  krlal  i\y\  cordon. 
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Dum  rtccoucbement  natorei  par  le  siège,  oa  après  la  vendon  pelYÎenne,  le 
tinillemeiit  du  cordoo  entortillé  autour  du  tronc  ou  des  membres  est  chose 
assez  fréquente.  Il  faut  y  remédier  en  pratiquant  quelques  tractions  sur  son 
extrémité  placentaire,  et,  si  eUes  ne  suffisent  pas,  couper  le  cordon,  et  termi- 
ner le  plus  promptement  possible. 

lomfue  b  brièveté  du  cordon  est  naturelle,  les  mêmes  préceptes  sont  applica- 
bles, et  si  Ton  est  obligé  de  porter  la  main  dans  T  utérus  pour  constater  la  na- 
ture de  l'obstacle,  il  faut  en  profiter  pour  faire  la  version  pelvienne.  On  tire  sur 
l'eofam  jusqu'à  ce  que  la  base  de  la  poitrine  paraisse  à  la  vulve  ;  puis  on  coupe 
le  cordon,  on  le  lie  et  on  le  comprime  avec  les  doigts,  et  l'on  tennine  sur-le- 
cbamp  l'extraction  du  fetus. 

Après  la  délivrance,  il  importe  d'introduire  la  main  dans  l'utérus,  |)ours*atv- 
siirerquc  le  fond  de  l'organe  n'est  ni  déprimé  ni  renversé. 

AHTICLË  V.  —  POSITIONS  VICIEUSES  DU  FŒTUS. 

I..es  anciens  donnaient  le  nom  de  positions  vicieuses  à  toutes  celles  dans  les- 
quelles le  sommet  de  la  tête  ne  correspondait  pas  au  col  de  l'utérus.  Mais, 
comme  nous  l'avons  démontré,  l'accouchement,  quoiqu'un  peu  plus  difficile, 
se  termine  presque  toujours  lieureusemcnt  pour  la  mère  et  le  fœtus  dans  la 
présentation  de  la  face  et  dans  celle  du  siège.  L'observation  a  même  prouvé 
qu'il  était  rigoureusement  possible  dans  les  présentations  du  tronc.  Toutefois 
les  trois  premières  présentations  offrent  certaines  anomalies,  certaines  irrégula- 
rités qui  peuvent  rendre  l'accouchement  difficile  parfob,  et  nécessiter  l'inter- 
vention de  l'art  Les  présentations  du  sommet,  de  la  face  et  du  siège,  sont 
habituellement  franches  et  régulières,  mais  elles  peuvent  être  irrègulières  ou 
inclinées.  (Voy.  p.  /i20  et  suiv. )  Ces  dernières  ap()orteot  si  rarement  obstacle 
à  la  terminaison  spontanée  du  travail,  que  nous  n'avons  pas  hésité  à  les  faire 
rentrer  dans  la  description  que  nous  avons  donnée  du  mécanisme  de  l'accouche- 
ment naturel  :  la  seule  modification,  en  effet,  qu'elles  apportent  dans  ce  méca- 
nismef  c'est  que  la  tète,  en  franchissant  le  détroit  su|)érieurou  en  parcourant 
Texcavation,  exécute  un  mouvement  de  redressement  i)ar  suite  duquel  la  circon- 
férence occipito-frontale  ou  sous-occipito-breginatique  devient  parallèle  au  plan 
du  détroit  Mais  ce  mouvement  de  redressement  est  nécessaire  ;  car  si  la  tète  a 
son  volume  normal,  l'accouchement  n'est  possible  qu'à  cette  condition  (*).  Lors- 
qu'il ne  s'opère  pas,  l'art  est  donc  obligé  d'intervenir.  Il  est  encore,  dans  les 


(^)  Nous  avons  vu  pourtant  celte  conversion  (l*uue  position  inclinée  en  position  franche  ne 
ft^opérer  qu'au  détroit  inférieur  chci  une  femme  primipare;  la  tête,  placée  en  posiUon  ooeî- 
pilo-iliaque  gauche  antérieure,  était  en  même  temps  inclinée  sur  son  pariétal  droit.  Elle 
descendit  en  conservant  celte  position,  de  manière  qu'au  moment  où  elle  reposait  sur  le 
planclier  du  bassin,  on  sentait  l'oreilK*.  Après  quelques  douleurs  énergique»,  elle  se  redressa 
toatkooup,  et  franchit  le  détroit  inférieur  immédiatement  après  avoir  èproovè  ce  monve- 
rpent  de  redressement.  Lu  létc  était  peu  volumineuse,  quoique  le  fotwi  Itttàllli 


680  QUAJRIfeME  l'AftTlE* 

iiK»inemetils  exéiuiès  |var  la  itHe,  (jueUiULs  anomalies  qui  peuveul  eiitraier  «8 
l'xpiilsion.  Yoyoïiî»  quelles  sont  les  iutlicaiiou»  que  pi*éseiitêttt  ces  cas  jjariicuK^r*. 

tjl.  ^  Posii  ion  a  inclinées  tlu  stmtroet. 

Nous  ap]u*loiiH  ainsi  les  ixïsîtioiis  qiie  Baudelocqtie  désignait  sous  les  wma 
de  pOKÎïitMïs  des  eôîés  de  la  lAte,  des  omlle^  des  tempes  et  de  IWcipuL  L» 
côtés  de  la  léle  se  recojj naissent  â  la  présence  de  rorcilie,  de  Tan^irlp  d^  |a  mâ- 
choire ou  de  la  bosse  pariéiale;  l'otciput,  ii  la  lornie  tiiangnlatrc  do  la  foQUiielk 
postérieure,  aux  sutures  iambdoïdes  et  an  viminage  dn  con, 

Qnand  on  wuislate  une  semblable  inclijïaison  dés  le  dêbnt  du  travail  on  pin 
après  la  ruplnre  des  nïemhranes,  il  n'y  a,  eu  général,  rien  h  fairo;  car  nmj> 
savons  qne,  dans  le  plus  grand  nombre  ûi^  cas,  la  conversion  s*opcre  sponïam'^ 
ment;  mais  si  cinq,  sept  nu  Kuit  henres  après  1  èconlement  dti  Hqtikk,  la  tète 

ronsene  encore  sa  iK>sition  primitive,  et  qtwf 
l'Jî-  ^'^*  relle-eî  soppse  à  sun  nmnu'mcnt  de  des- 

cente, il  faut  opérer  le  redressemcot  artifi- 
ciel On  peut  y  réussir  av*jc  la  inaîii  seule, 
Fou  doit  le  teuler  a\ant  d'eu  \enir  a  l'io 
diictifm  dn  le\ieron  dn  Torceps.  Ihist  ini 
de  dire  qn1l  faudrait  d'al)ord  corriger  V\ 
(jiiîté  de  l*ntéins,  si  elle  se  reiicoûtrail  di 
le  v^^  où  l'ojî  aurait  à  opt'rer.  On  peut  é 
blir.  connue  règle  générale,  qiril  faut  iiiti 
duire  la  main  dont  la  fare  i>aljnaire  embrasot 
II'  plus  facileuH-nl  le  \ertex,  La  main,  inii 
«Uiiiudans  rutèrus  (voy*  I  m^ûw),  saisit  l 
ciput  pour  rentrainer,  après  laviiir  d'abonl 
éloigne  de  la  fosS4»  iliaque,  taudis  qu4*  T; 
main    presse  sur    la   région  hy|Migast 
\mm-  obliger  la  tète  à  descend ri\  l^jrique 
main  ne  ]Hnit  réussir  à  opérer  ce  redref- 
sement,  la  fihiprt  des  acconcheuiii  conseillent  remploi  du  levier:  nous  prél^^ 
rerinns  avoir  tout  de  suite  recours  h  remploi  du  forceps»  dont  les  biiincbesi^^| 
raiein  d'abord  nmnne  levier  et  rtHln^ssei-aienl  la  tète,  et  à  Taide  dnqut^l  m 
termineraii  îrnmédialejnent  racconcliemeut.  Si,  en  effet,  comme  nous  eu  ^wm 
donné  le  ]trécepte,  ou  a  d*abord  espéré  que  la  nature  sufîii^jt  à  redresser  Ilncli- 
uaison;  si,  après  se(ït  on  bnit  lirures  d*attente  innlile,  on  a  vainement 
d'opérer  a\er  la  main  seule  ce  redressement,  il  est  évident  que  la  tenniiia 
prompte  esi  indiquée  dans  le  double  intérêt  de  la  mère  et  de  reufani,  et  que 
foiTcps  doit  être  par  conséqueirt  préféré  au  levier.  A  l*aide  du  forceps,  on 
rétissit  pa.s  toujours  h  saisir  cnnveiiablnneut  la  tète  et  h  lentraiaer  dans  IV: 
vatton.  La  version  iK^lvienne  jieut  alors  être  très  utile,  au  moins  lîiVt^ltc  ri^i 
dans  deux  cas  où  le  forceps  a^aii  échoué,  .l'avone  même  que  je  serai  âsîiei 


PviitiûH  QVÉïpitO'iiiaquû  gauche  fm*' 
tcment  ineUnéc  mr  .lyn  parît^tat 
puttériair. 
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posé  à  la  tenter  tout  de  suite  dans  les  cas  où  Tutérus,  peu  rétracté,  contiendrait 
encore  une  certaine  quantité  de  liquide  amniotique. 

S  3. —  Anomalies  dans  le  mécanisme  de  raocouchement. 

Les  positions  occipito-postérieures  qui  ne  se  convertissent  pas  naturellement 
en  antérieures  ou  pubiennes  permettent  encore  le  dégagement  spontané  de  la 
tête;  mais,  ainsi  que  nous  Favons  vu,  elles  offrent  parfois  des  difficultés  sérieu* 
ses,  et  peuvent  même  constituer  un  obstacle  insurmontable  à  la  terminaison  du 
travail.  Nous  avons  déjà  déclaré  que  nous  avions  peu  de  confiance  dans  les 
efforts  faits  avec  les  doigts  pour  opérer  ce  mouvement  de  rotation  et  l'applica- 
tion du  forceps  nous  semble  le  moyen  le  plus  efficace.  (Voy.  Forceps.) 

Une  remarque  importante  à  faire,  c*est  que  cette  persistance  de  Tocciput  en 
arrière  s*oppose  quelquefois  à  l'engagement  de  la  tête,  et  celle-ci  reste,  malgré 
des  contractions  assez  énergiques,  au-dessus  du  détroit  supérieur,  longtemps 
encore  après  la  rupture  des  membranes. 'I>a  tmuéfaction  du  cuir  chevelu  masque 
alors  les  caractères  de  la  fontanelle  postérieure,  et,  pour  établir  le  diagnostic, 
il  faut  porter  le  doigt  en  avant  et  en  haut,  où  Ton  trouve  la  fontanelle  anté-> 
rieiu*e.  Le  vertex  vient,  à  chaque  contraction,  arc-bouter  contre  la  branche  hori- 
zontale du  pubis,  et  la  présentation  tend  alors  à  se  convertir  en  présentation 
dite  de  la  nuque  par  les  anciens  accoucheurs.  C'est  particulièrement  dans  les 
positions  occipito-postérieures  gauches  que  j'ai  observé  cette  anomalie,  et  j'ai 
toujours  été  obligé  d'avoh*  recours  au  forceps  :  l'extraction  de  la  tête  nécessite 
en  général  des  efforts  assez  violents. 

Les  positions  du  sommet  peuvent  encore,  sans  inclinaison,  offrir  certaines 
anomalies  dans  leur  mécanisme.  Le  mouvement  de  rotation  qui,  dans  les  posi* 
tious  transversales,  doit  ramener  rocciput  sous  la  symphyse,  se  fait  quelquefois 
attendre  très  longtemps,  ce  qui  retarde  beaucoup  le  travail.  Ce  retard  peut  tenir 
à  la  faiblesse  des  contractions  utérines ,  et  l'application  du  forceps  est  alors  ce 
qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  ;  mais  cela  peut  dépendre  aussi,  suivant  la  plupart 
des  auteurs,  de  ce  que  Levret  appelait  V enclavement  des  épaules.  Celles-ci  pré- 
sentent alors  leur  grand  diamètre  bis-acromial  au  plus  petit  diamètre  du  détnnt 
supérieur,  s'y  engagent  fortement,  s'y  enclavent  de  manière  à  ne  pouvoir  des- 
cendre plus  avant,  et  arrêtent  par  conséquent  la  marche  de  la  tête.  Cet  enclave- 
ment des  épaules,  qu'il  est  difficile  de  concevoir  sans  un  rétrécissement  léger  dn 
détroit  supérieur  ou  une  étendue  très  considérable  du  diamètre  bis-acromial,  a 
été  constaté  par  Levret,  Delamotte,  Ruy^h,  etc.,  est  admis  par  Désormeaux, 
Dugès,  et  doit  être,  en  conséquence,  regardé  comme  possible.  11  serait  difficile 
de  soupçonner  pendant  le  travail  cette  cause  de  dystocie,  et  la  mobilité  de  la  tête 
dans  l'excavation  (Fried)  est  le  seul  signe  qui  pourrait  éveiller  l'attention,  si  l'on 
avait  constaté  la  bonne  conformation  du  détroit  inférieur,  et  si  d'ailleurs  les 
contractions  étaient  fortes  et  soutenues.  Levret  conseille  alors,  et  Désormeaux 
paraît  approuver  ce  conseil,  de  faire  mettre  la  femme  sur  les  genoux  et  sur  les 
coudes,  la  tête  baissée,  a(in  de  faire  cesser  le  poids  des  é|)aiileMf 
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de  la  immi  (mis  ie  ^iÊÊBt  It  miiii  4*1111  e  la  me  et  \m  \mm\&  iJti  bmii,  liifir 
r^paule  qui  est  accrûcliéo  m  nivotu  de  l'auglê  sach^iurlébral,  pour  la  lirtrdt 

LÙXé  el  prmr  faim  diangersa  jKïHÎLion.  OItr  mdiicjpuvns  quoique  tlifllcile,  eî* 
pou I  tant  la  si'ule  praiicabi^  al  Iv  fœtufi  oitt  livant;  on  devrait  â|ilaijr  la  têt^  [lâr 
ja.eranîotomie  s'il  était  mort,  alin  de  se  Traycr  tin  ^lassage  facile  jasqu'att 
^f^aules. 

Sam  doute,  en  i$tip[)Oftatit  ce  dlagiiostic  bien  établi,  il  |iaratt  cotiveuibJê  ib 
suivre  le  con^jl  de  Dèsamieaux  ;  mai»  ce  diagnc^tic  est  tplleinrnt  difficile, 
suhani  la  remarque  jiïdicieQS4^  de  i^I.  Jarcjucmier,  le  forfe|w,  bien  qu'en 
jrrationiieU  est  prul-élre  la  seule  ressource  qui  reste. 

Après  la  si>rtie  de  la  iHe,  le  vdtiiiie  des  épules  [>eul  s^ojïponer  à  l'ei|> 
rlu  tronc  ;  t*t  le  danger  auquel  ent  aloî-s  exposé  l'enfant  petit  n^cwsiii^r  J' 
lenliuû  de  ParL  On  fUJ^ul  aloi^  accrocher  les  ai.s^lles  avec  l'index  recoorbé 
ci^iel,  et  pruiîquer  sur  elles  destraclions  énergiques,  Malheun*iiîiemeni  eîl* 
Hont  parfois  iu fructueuses,  v  Le  dégagement  i^uccessif  des  deux  bras,  dit  M.  Jk- 
([ueaiier*  val  alura  de  naiure  h  rendre  quelques  service»,  w 

Le  mou  ventent  de  mtatioti  de  la  tête,  par  suite  duqiiH  Tocciptit  vient  «jus  Ii 
symphyse  des  [>ubi,s,  peut  l'ucore  être  tenthi  difficile  et  inêuie  complétemi 
imjMMîMJhIe  par  le  volinne  de  la  tumeur  sér-o-sanf^uinolente  qui  se  forme  I* 
la  tf'le  w^jonrne  liHi^^lemps  dans  rexcavaiinn.  Kn  s'engageant,  en  eiïet,  dan» 
vidr  de  l'arcade  des  pubis  (llander) ,  cette  tumeur  peut  évidemment  re  1 
hiipossibîe  li^  mouvement  de  nitatiou  i  il  faut  alors  appliquer  le  ftïrcc(is. 

Les  positions  <icrijîi(o-pnbirune!i  ou  occipito*sarrées  directes  siMit  irH  rti 
mais  fertaiuenienl  ini  a  l'u  lin  t  d'en  nier  l'existence.  Nous  a\ons  déjà  dît 
l'occiput  [K>nvalt  se  trouver  en  i'ap]>urt  a\ec  les  tUlTérents  ymuis  du  [lonrtotir  do 
détroit  supérieur  Dans  l'iuuucnse  uiajoriï^"^  des  cas,  res  positions  tUrecie* 
couvertisisenl,  dés  le  dr'but  dn  travail,  eu  positions  dtagonah^s;  car  la  ronvedl 
du  front,  dans  les  positions  ocripito-puhieunes  ,  cette  de  Tocclput  diitis  lesiKCi- 
piio-»a crées,  ayant  à  ^Ws^^r  sur  la  saillie  de  l'angle  sacro- vertébral,  sfïot  prej 
toujours  dejetéesâ  dmite  ou  k  gauche.  Dans  quelques  cas  pourtant,  les  [Hisitii 
primitives  jH?rsistent  ^  et  l*aecouclien]etit  se  termine  à  peu  prés  cotûme  à  l*ii( 
nain*.  Mais  quelquefois,  si  lu  télé  est  volumineuse,  et  le  1)as!^in  peu  développa 
quoique  bien  coufonné,  b  tètt*  csl  arrêtée  an  détroit  sn|HTienr  et  cjoiume  *«ncla- 
vée  |iar  tes  deux  e\lrémiiés  de  son  diamètre  ocripîto^rrontal  L'application  du 
faircÊpi  est  aloiiï  la  seule  ressource. 


4tJr]^H 


J{  3«  —  Positions  hicliuées  du  petvîs* 


J 


1  antût  une  des  hanches,  tantôt  la  région  tombaire  ou  la  partie  iofémiire  # 
rahdtîinen  penveiit,  suivant  le  S4'us  de  l'incUnaisfui ,  ^'ent^ager  le»  pramlèraii 
surtout  quand  robliquité  de  t'uténis  est  1res  prononcée.  11  faudra  dont*  emrigir 
cette  otdiquilé,  qui  ent  la  premièn'  C4iusi^  de  cette  auomatie^  puis,  si  c«U  ne 
sullit  pa,s  |Mmr  replacer  le  siège  horizon  taleuFcnl,  oji  ira  1  hercher  les  pieds  m 
ï^}  içci^heia  une  îles  aines  avec  Titidex  rnourhé  eji  tmibcU 
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S  &.  —  Positions  de  la  foce. 


Les  positions  de  la  face  peuvent  aussi  être  iiTégulièris,  soit  que,  |iar  toile 
d*aiie  inclinaison  latéraie,  une  des  joues  s^eogage  seule,  soit  que,  la  télé  étant 
peu  étendue,  le  front  se  trouve  placé  au  centre  du  détroit  supérieur,  soit  enfin 
que  cette  extension  étant  portée  à  reitrême ,  le  menton  et  le  devant  du  cou 
soient  seuls  accessibles  au  doigt  :  la  nature  se  suffit  ordinairement  k  eUe-mèoie 
dans  ces  cas  comtnc  dans  les  précédents.  Les  cas  dans  lesquels  le  front  eat 
d'abord  placé  au  centre  du  détroit  supérieur  sont  très  fréquents ,  et  c'ett  au 
moment  de  s'engager  dans  Texcavation  que,  Textension  se  complétant,  la  frce 
devient  complétefpent  horizontale.  (Voy.  Mécanisme  de  Vaecouchemeni  par  la 
face.)  Il  en  est  de  même  des  positions  malairei,  dont  le  redressement  s'opère, 
comme  pour  les  positions  pariétal eg  du  sommet ,  pendant  le  mouvemoit  do 
descente.  Dans  les  cas  rares  où  cette  inclinaison  résiste  aux  contractions  ulé^ 
rines,  le  redressement  manuel  d'abord,  puis,  en  cas  d'insuccès,  TappUcation  du 
forceps  si  la  tête  est  déjà  engagée  et  immobile,  la  version  pelvienne  si  elle  est 
encore  élevée  et  peut  être  facilement  déplacée,  nous  paraissent  devoir  être  prti* 
tiquées. 

La  réduction  spontanée ,  que  nous  venons  d'indiquer  comme  la  terminaison 
la  plus  ordinaire  des  positions  frontales  ou  malaires,  est  beaucoup  plus  difficile 
dans  le  cas  où,  par  suite  d'un  excès  d'extension  de  la  tê^^,  c'est  le  menton  qui 
tend  à  s'engager  le  premier  et  à  se  rapprocher  du  centre  de  l'excavation.  Kn 
effet,  non-seulement,  suivant  la  remarque  de  madame  Lachapelle,  la  tête  pré- 
sente des  diamètres  défavorables,  mais  encore  le  tronc  tend  à  descendre  avec  la 
face,  en  même  temps  qu'il  la  re|)ous8e  du  passage,  et  met  ainsi  obstacle  à  son 
expulsion.  La  contraction  transuûse  par  le  rachis  tend  plutôt  k  augmenter  Vhh' 
dinaison  qu'à  la  redresser.  Aussi,  dans  ces  cas,  faut-il  être  nu)ins  confiant  aux 
efforts  de  la  nature,  et  se  hâter  de  convertir  la  position  par  la  version  pek 
vienne. 

Ces  inclinaisons  latérales  sont  habituellement  primitives ,  et,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  se  réduisent  spontanément  en  position  franche.  xMais  il  peut 
arriver  aussi  qu'une  position  bien  réguUère  au  début  du  travail  se  transforme 
spontanément  en  position  inclinée  que  rien  ue  pourra  redresser*  Aiosii  le  doc- 
teur Binihaum,  de  Bonn,  a  parlé  d*une  position  mento-iliaque  droite  transver- 
sale bien  régulière  qui  se  convertit  en  occipito-iliaque  gauche  antérieure  forte* 
ment  inclinée  sur  son  pariétal  droit.  L'application  du  forceps  fut  indispensable  k 
la  terminaison  du  ti*avail. 

Les  positions  de  la  face  doivent,  on  le  sait,  se  convertir  en  positions  mento- 
pubiennes,  pour  que  l'accouchenient  puisse  se  terminer  spontanément  Ce  mou- 
vement de  rotation,  facile  dans  les  positions  mento-antérieures ,  c'est-à-dire 
dans  les  cas  où  le  inonton  était  en  rapport  avec  un  des  points  de  la  moitié  anté- 
rieure du  bassin,  est  plus  difficile  dans  les  positions  mooto-po6tériewrei«  queli- 
quefois  même  ne  s'exécute  pas;  et,  il  faut  bien  m  OQpveQiri  l\ 
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ace  uoti  téduite  et  sa  noti-teiKlance  a  k  léductiûit  cofistJtueDt  une  des 
cuUès  si^rieuses  de  Tari  obtélrkal. 

Or,  pour  bien  pix'ciser  les  iiidiraiions  qui  |)euvent  se  prfeeoler  dans 
circonstance,  nous  supposerons  qualre  cas  : 

!"  Une  femme  est  depuis  longtemps  en  iraTail,  les  membranes  sont  rompue 
et  leg  eaux  écoulées  depuis  cinq  ou  six  lieiircs  ou  piLs.  I^s  coniracUons  utériii^^ 
ont  ûié  1res  énergiques  depuis  récoulement  di'îieaux;  le  toucher  fait  reconnaîl^H 
une  kmne  tonfonndtîon  du  bassiu,  une  dilatation  complète  et  aucune  réststance 
du  col  de  l'utérus  ;  et  cependant  la  j>artie  qui  se  présente  reste  toujours  éleifêe 
et  ne  s*  engage  pas  davantage  dans  lexcavalion  ;  mais€*n  cberchant  ({uelles  peu- 
vent être,  au  milieu  de  circonstances  aussi  favorables,  les  causes  qui  retieaû«^^| 
a  partie  qui  se  préseule  engfagée  au  détroit  supérieur,  on  s'aperçoit  que  la  fn^^ 
se  présente  en  position  menio-poslérieure.  On  est,  je  crois»  eu  droit  dçcmubu^ 
que  la  lenteur  du  travail  est  due  à  la  non-réduction  de  la  position  ineuto-posié- 
rieure  en  antérieure.  Dans  ce  cas,  je  pense  qu'il  faut  tenter  d(^  nmveriir  h  po* 
siLion  de  la  face  en  [Risition  du  sommet,  et,  pour  cola,  înlrcxlnire  la  main  doût 
la  face  pi  maire  embrassa  plus  facilement  le  vertes,  la  droite  dans  le  c^isoui^l 
menton  serait  dirigtë  h  dmite  et  en  arrière,  la  gauche  dans  le  cas  o|iposé;  pui^* 
après  avoir  saisi  la  face  à  pleine  main,  essayer  de  la  refoider  au-dessus  du  dé- 
troit supérieur,  et,  si  Ton  y  réussit,  contourner  le  \erteï  avec  la  face  palmairt 
des  quatre  doigLs,  et  llécliir  la  tête  sur  la  iwih'ine. 

La  iioaition  de  la  tn%*  ainsi  conveHie  vn  |>i>^îti<ui  du  sommet,  les  €mtlr»etion 
utérines  feront  le  reste. 

Cette  manœuvre  réussiia  rait-ment,  aussi  faut-il  y  mettre  tjne  graude  pti 
dence  et  recourir  assez  prompteineul  a  la  version  pelvienne, 

2"  Si  à  la  position  mento-jwjs  té  Heure  engagée,  ou  encore  au-rlessiis  du  détroft 
su pé rie iu%  se  joignait  un  mciàrtni  qui  nêccssiftil  in  fjfûmpte  terminaison  de  tû 
CQUvheïmnî^  il  est  évident  que  la  version  pelvienne  serait  seule  praticable  ni 
a  vanta  pe. 

3''  Si  la  p<isition  mento-postérieure  coïncide  a\ec  un  rétrécissement  mo 
du  basî^in,  la  plupart  des  auteurs   conseillejit  d'opérer  la  conversion  de  la  \wà 
tion  faciale  en  position  du  soumiet,  puis  d'apphcpjer  le  forceps  sur  Texl 
céphalique  fléchie,    tjetle  versrmi  céphalirpte  préalable  nous  semble  devoir^ 
irès  difficile  longtemps  après  la  rupture  ties  membranes,  et  nous  croyons  de?ait 
lûipivférer  la  V€*rsi<m  podabque.  Nous  animons  phis  tard  a  jnsti lier  ce  précepte 
contraire  ïi  celui  que  nous  aïons  donné  dans  la  deuxièuïe  édition  de  cet  ouvrage^i 
Nous  dirons  alors  pourquoi  rextraction  par  les  pieds  nous  paraît  pouvoir  él|^| 
pra t i (ji lé (*  dans  les  cas  de  té t réc isse meiU  d u  bas> in.  ( V oy .  fm^cep s.  ) 

L'application  du  ffU'cepssur  la  face  eu  psilion  uïento-postérieure  nouspardt 
un  moyen  extrême  qn*il  ne  faut  employer  que  lorsqu'on  ne  peut  faîne  nuire- 
men  t ,  co  m  me  da  n  s  I  es  c  jj  s  stii  \  a  n  is . 

4'  il  est  des  cas  matlieureux,  en  effet,  où  le  refoulement  étant  ioipoAlUei 
soit  parce  que  la  tête  a  franchi  le  col,  soit  parce  que  la  \ioleute  rélrtciiood* 
r utérus  rend  tout  elîoH  inutile,  la  version  pelvienne  et  la  \ersion  céphaliq 
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sont  évidemment  impossibles.  L*accoucfaear  doit  nécessairement  alors  avoir 
recours  aux  instruments.  Le  levier,  le  forceps,  les  crochets  aigus  et  céphalo- 
tribes  ont  tour  à  tour  été  proposés  :  avant  d'employer  ces  derniers,  on  doit  tou- 
jours mettre  les  premiers  en  usage. 

Le  levier  peut  être  très  utile  dans  certains  cas,  et,  appliqué  sur  le  vertex  et 
l'occiput,  il  a  pu  quelquefois  abaisser  ce  dernier  et  convertir  la  présentation  de 
la  face  en  présentation  du  sommet  Qnaud  la  tête  est  un  peu  élevée,  il  est  même 
souvent  plus  facile  à  manier  que  le  forceps,  dont  la  seconde  branche  est  alors 
si  difficilement  introduite  à  la  hauteur  et  au  lieu  convenables.  Il  m'a  beaucoup 
servi  chez  une  femme  auprès  de  laquelle  je  fus  appelé  par  M.  le  docteur  Four- 
nier,  et  chez  laquelle  la  tête,  engagée  dans  l'excavation  en  position  mento-pos^ 
téricure  droite,  n'avait  pu  être  refoulée  ni  saisie  convenablement  par  le  forceps  ; 
et  je  crois  que  j'ai  en  tort,  à  l'exemple  de  beaucoup  d'auteurs  contemporains, 
de  le  proscrire  presque  complètement  de  la  pratique.  Dans  les  positions  posté- 
rieures qui  se  rapprochent  de  la  transversale  encore'  un  peu  élevée,  cas  dans 
lesquels  l'application  du  forceps  est  très  difficile,  le  levier  peut,  je  crois,  rendre 
d'importants  services.  (Voy.  Levier.) 

Quant  au  forceps  que  madame  Lachapelle  prescrit  dans  le  cas  dont  nous 
parlons,  il  peut  être  tenté  comme  ressource  extrême  ;  mieux  vaut  encore  cda 
que  rembr)'otomie,  lorsque  le  fœtus  est  vivant  ;  seulement  il  faut  s'entendre  sur 
les  mouvements  qu'on  se  propose  d'imprimer  à  la  tête  à  l'aide  de  l'instrument 
En  supposant  les  cuillers  convenablement  appliquées  sur  les  côtés  de  la  tête,  on 
sait  combien  cela  est  difficile  (voy.  Forceps),  doit-on  chercher  à  ramener  le 
menton  en  avant  (Smellie)  ?  Ou  bien  vaut-il  mieux,  laissant  le  menton  en  ar- 
rière, chercher  à  abaisser  le  front  et  l'occiput,  puis  à  dégager  d'abord  ces  parties 
au-dessous  des  pubis  ?  En  me  fondant  sur  les  faits  publiés  par  nos  devanciers, 
je  n'hésite  pas  à  me  prononcer  pour  cette  dernière  manœuvre.  De  l'aveu  de  tous 
les  praticiens,  la  rotation  du  menton  en  avant  expose  le  fœtus  à  trop  de  dangers 
par  l'étendue  du  mouvement  imprimé  à  l'articulation  atloîdo-axoïdienne,  et  les 
deux  faits  signalés  par  >L  P.  Dubois,  et  qu'il  considère  lui-même  comme  ex- 
ceptionnels, ne  peuvent  nous  faire  oublier  tous  ceux  dans  lesquels  cette  rotation 
exagérée  a  coûté  la  vie  à  l'enfant  (^)... 

Si  le  fœtus  a  cessé  de  vivre,  le  souvenir  des  insuccès  de  Smellie,  les  miens, 
me  porteraient  encore  à  chercher  à  abaisser  le  vertex,  et  je  ne ramèneraisle 
menton  en  avant  qu'après  avoir  inutilement  tenté  la  version  céphalique  à  l'aide 

(^]  J'ai  eu  l'occasion  de  constater,  d^une  manière  èvidenle,  le  danger  de  ce  moavement 
de  rotation  exagérée. 

Pendant  le  mois  de  juillet  18À5,  une  femme  primipare  nous  offrit  une  position  mente- 
sacro-iliaqne  droite,  dont  la  persistance  rendit  Taccouchement  impossible,  et  nécessita  Tin- 
tenrention  de  l'art.  Après  avoir  inutilement  tenté  le  refoulement  de  la  tète,  nous  fàmes 
obligés  d'avoir  recours  au  forceps.  Le  fœlus  était  encore  vivant.  Après  avoir  appliqué  les 
cuillers  sur  les  côtén  de  la  tête,  nous  essayâmes  d\ibaisser  le  vertex,  mais  cette  fois  cela  nous 
fut  compiélemcnl  impossible.  Une  des  branches  du  forceps  appliquée  comme  levier  sur  le 
sommet  ne  fut  pas  plus  heureuse.  Avant  (Pen  venir  à  Tembryotomie,  nous  crûmes  cooT#> 
nable  d^essayer  de  ramener  le  menton  en  avant.  Replaçant  les  deux  caillera  d«  i 


^  rtuâtniiiicnL  \om  \emmn  phm  loin  juiHiii'à  ftfH  point  ïm 
dans  le  procrxfé  opiTarmrc,  propos^rs  par  M>!,  Champifm,  Bffnmtrft  f  t 
peuvent  rendre  plus  facile  ce  iiiouvpmciit  de  roUtitra, 

M*appiiyatït  donc  sur  les  obsiTvatiuns  de  Smellip  (t  XI*  p*  579),  Sfan  (Adi 
rfjf/îV/'  Svcwtffiin  metL  ffaumemi^,  L  \f,  p,  3711),  î^it*bold  {Hiebnid' â  JmtmiU^ 
1830,  p-  209)»  je  n'h/',sUemi  pa^^,  aprM  aviùr,  atifant  que  pûswihlp,  jippttqtié  N^l 
ruiU^rs  mr  les  cOt^s  de  la  \^\f,  à  tirer  dirccteirieitt  en  \3Ah  H  en  arrièri*,  d«Df  le 
but  d'abaisser  le  î!<immet* 

■Je  sais  fort  bien  ce  qn'oïi  pfui  objecter  â  celle  manière  de  toh-e.  fiètÊmM 
iiwnti  dira-t-oti,  pendant  Ir  monvemeni  de  fleiioa  que  tous  Imfmaiern  I 
tête,  fe  grand  diainrtre  («Tipito-uicntcmuier  devra  fraitriiif  eu  rnlier  un 
diaroétres  de  rexniiaïmu,  et  de  la  m\  (dislacle  snuveul  insitrmoiiiabk*.  H 
ine  dismimde  pas  la  brce  de  lobjcctiou,  cl  j'avnuc  que  ia  tM*orie  i*si  iutpai 
saute  à  \  répondre  d'une  ujaniere  coiuiHélemeut  Malisfaisaule.  ^Iai%  \k  où 
faits  exisletu,  qu  impoi  te  rhnpui^iîii^uice  de»  idm  théoriques.  Il  ^f  a  de.H  faiiâi 
viens  d'en  citer  quelque»-uns  i  et  rantorité  un  peu  brutale  i\^  hïu  nf»\  pa»  ti 
seule  que  je  puiiK*»e  inu)quer.  La  raison  ne  dit-elle  \\^  que,  lorsque  il  |»rtti 
nous  odre  quelques-uns  de  ces  ras,  benrenseinent  anw^z  rares,  qui  a^mblent 
ifôhors  des  idées  llïéoHqueîi,  e«t  dans  lesquels  le  praiicien  eu  es!  réduit  I  fain» 
qu'il  T^em  et  uou  paj»  ce  qu'il  veut,  le  plus  sai^e  esl  ih  se  rapproiher  »ttt»iit  q 
p<»ssible  des  voies  tracées  par  la  nature?  Or,  couibien  de  tbiîi  ir^-t-ou  pas  tu, 
dans  les  f)ositions  fut^nto-pt^stérieurei  de  la  face»  le  tueniou  renier  eu  trnèr«, 
cepenflanf  Taccnuc bernent  s«.^  terminer  seul?  i}m\  â  f'ié  ûm%  If  lUiViuîi^îm 
Consulloui^  les  observations,  et  r tous  verront}  que  la  rcnUraction  utêiÎJh-.  ur  sul 
Gsaut  pas  à  abaisser  le  menion,  a  seiublé  re^xirter  son  action  sur  rucripui,  fi 
que  Miccciiiïi^enieuL  h*  front,  le  vertes  et  Te^i t rémité  occipitale,  j^liji^ïîiut  di?rrK*ra 
La  synipbyse,  ont  apparu  tlans  le  milieu  de  Tarrade  pubienne.  >'est'il  pai«  fiés 
lorslogiqtie  de  consr?iller  decla^rclK^r  «  irniirimer  a  la  U'^te  le  même  tmiutt^iiH' 
de  llexinu  dans  Tesp^iir  que  les  Iraclitnis  de  riuHtrumf^ulH,  venant  s' ajouter 
efforts  exjïulseiu, H  de  fuleruf^,  parueudront  i»  obtenir  ce  que  ces  derniers,  is<j 
ne  pouvaient  faire  ? 

Ce  que  noiLs  avons  dît  de  Fi  m  possibilité  de  la  conversion  s^xintanée,  dans  k» 
[lostlionH  tnentosacré^s  directes,  et  tle  »on  explir^ition  assest  natui-elie  dansi  les 
(îositions  uient(>-|Mmtérieures  diagouales,  trouve  ici  mni  application  pratique.  Il 
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fîmes  tourner  In  té  le  île  maaièr^  â  ramener  le  metitoi]  à  t'extrémité  droite  du  tUaniètiï 
Iransverse,  puis,  opiês  ttuçtques  légers  ilt"jiliici*mentî  des  oinUers  derrU'rela  cavîtè  cot/1 
droite,  L«t  fiice  èUit  alors  au  liera  inrérieurdf  reiC^nvalion,  tl  b  vulve  étniit  ent/ciurerle 
rm^lriimeiii,  nous  vîmes  disliticti'meut  b  larigurr  au.  Tiflu^t  et  tes  U^vres  exercer  de^  mouti 
metits.  Le  ntoiivnuiMit  de  rcîlîilaon  fut  alors  eompléié^  ei  une  fois  le  [Ht'nton  en  iti^.iiit.  U 
i\ï\  dëgagée  par  la   flL']|ian  onlmjire.  Mai»  Je  f^iBlu^i  dmit  le  ecGiir  attrait  encore  <)oetiii 
légères  pul^tions,  ne  pul  (tre  raiipelé  â  lii  vie,  ronlf  ré  le^  5oiri:i  lr$  mïeui  entendus  <H  in  fS.\ 
Jongretniiï»  prolongés, 

J'ai  U  f^onvittioii  que  d<in<t  ce  r;i]i  la  niuit  du  fn^iiin  e>l  uiMquemi'ni  due  h  U  u 
K^réi*  dn  l'Oii. 
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en  résulte,  on  effel,  que  si  le  menton  était  directement  tourné  vers  la  face  anté- 
rieure du  sacrum,  on  devrait,  avant  de  fléchir  la  tête  avec  le  forceps,  imprimer 
à  celle-ci  un  léger  mouvement  de  rotation  qui  porterait  le  menton  vers  une  des 
symphyses  sacro-iliaques»  de  préférence  vers  la  droite,  pour  éviter  la  compres- 
sion au  rectum  k  gauche. 

£afia,  il  est  des  cas  malheureux  dans  lesquels,  après  avoir  inutilement  tenté 
les  diverses  manceuvres  que  nous  venons  d'examiner,  la  craniotomie  devient  la 
seule  ressource  ('). 

Les  suppositions  que  nous  venons  de  faire  et  qu'il  nous  aurait  été  facile  de 
justifier  par  des  faits  puisés  dans  les  auteurs,  en  nous  faisant  connaître  les  diffi^ 
cultes  qui  peuvent  se  présenter  daas  ces  cas,  ne  pcurteraient-elles  pas  à  admettre, 
pour  les  positions  mento-postérieures,  les  préceptes  posés  par  Baudelocqae, 
Gardieo,  etc. ,  pour  toutes  les  positions  de  la  face  ?  £t  si,  dans  Téut  actuel  de  la 
science,  les  positions  mento-antérieures  doivent  être  abandonnées  k  la  nature, 
eo  est-il  entièrement  de  même  des  positions  mento-postérieures  ?  £n  un  mot, 
cette  dernière  position  bien  constatée  avant  ou  très  peu  de  temps  après  la  rup- 
ture des  membranes,  ne  devrait-on  pas  avant  rengagement  de  la  face,  et  alors 
que  la  tête  est  encore  mobile,  chercher  k  la  convertir  en  position  du  sommet* 
et  prévenir  ainsi  les  difficultés  qui  pourront  ^tre  plus  tard?  J'avoue  que 
si  j'avais  à  me  prononcer  en  pareille  matière,  je  résoudrais  la  questkm  par 
raffirmatîve. 

S  5.  —  Positions  da  tronc. 

L'accouchement  naturel  dans  les  présentations  du  tronc  est  ufl  Mi  très  ex- 
ceptionnel, et  sur  lequel  il  ne  faut  jamais  compter.  Aussi  est-il  de  précepte 
afisoln  de  chercher,  aussitôt  que  possible,  à  ramener  du  détroit  supérieur  une 
des  deux  extrémités  du  fœtus,  en  pratiquant  soit  la  version  pelvienne,  soit  11 
version  céphalique.  (Voyez,  pour  les  divisions,  les  causes,  le  diagnostic  de  ce 
mécanisme,  l'accouchement  naturel,  la  page  M2  et  suivantes,  et,  poor  les  in- 
dications qu'elfe  présente,  le  chapitré  consacré  à  la  version.  ) 

(*]  J'ai  été  tout  récemment  témoin  d^un  fait  semblabfe.  M.  le  docteur  Letannelet  me  fit 
plier  de  tenir  l'aider  de  mes  conseils  dans  les  soins  qu'il  donnait  à  une  jeone  dame  prhni- 
pera.  Tarrifai  aoprès  d'elle  à  huit  heures  du  soir.  Je  constatai,  «Somme  l'avait  déjà  fait  mon 
boDorable  confrère,  une  position  mento-poslérieure  droite  (variété  frontal*)  déià  IbnesMut 
engagée  depuis  trois  heures  de  l'après-midi.  Depuis  cette  heure  la  léte  n*avait  pat  avaneé 
d'un  millimètre.  A  onze  heures,  aucun  changement  n'était  survenu  dans  la  posiUon  ni  dans 
TéléTation  de  la  tète.  Le  refoulement  fut  inutilement  tenté.  M.  Letannelet  et  moi  essayâmes 
vainement  aussi  le  le?ler  et  le  forceps  ;  avant  d>n  venir  à  la  craniotomie  que  nous  jugions 
indispensable,  nous  fîmes  prier  M.  Doboh  de  voir  la  malade.  Il  arriva  à  une  hearv  de  hi 
naît,  renouvela  sans  plus  de  succès  les  tentatives  que  non»  avionadéfà  (biles»  La  cranlolomie 
ftit  dès  lors  décidée.  Mais  la  malade  avait  grand  besoin  de  repos,  nous  manquions  des  inetriH 
ments  nécessaires,  et  Topéralion  fut  remise  à  huit  heures  du  malin.  Elle  ne  Ait  pas  sans  diffi- 
cultés ;  car,  malgré  sa  grande  habileté,  M.  Dubois  eut  les  plus  grandes  peines  à  eitralre  la 
léte  avec  le  céphalolribe. 
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Soas  le  nom  de  procîdences,  niîidaiiie  l^cliapelk  a  décril  la  chiiie  mlemp 
tive  d*une  partie  quelconque  du  foMiis  qui,  vu  îia  ii^nuité  ou  sa  inofailjlé, 
pourra  constituer  par  ellf-méme  une  poî^ition  particulière,  niais  qui  vien 
compliquer  la  présentai  ion  d'une  réginu  plus  étendue.  Ainsi  le  cordon  omlïili- 
cai,  les  pieds*  les  nains,  soit  i^lément,  soit  siuuilianément,  {leuvctit  $e  préscfl- 
ter  au  dehors  en  même  lejii}is  que  la  tête  et  les  fe^ises.  Le  toncher  fera  tfi^J 
facilement  reconnaître  cette  cotuplication,  et  il  est  inutile  de  retenir  sur  m^^ 
signes  propi^  à  faire  distin^er  charune  de  ces  parties. 

Nousaions  déjà  parlé  de  )a  proctdence  du  cordon  et  des  oioycvns  à'^  ix*tnédjer. 
Lorsqu*une  seuïe  main  a  glissé  an-ileîswius  de  la  léte  ou  des  fesses,  qne,  du 
restt%  le  bassin  est  bien  ctmfVmué  et  les  contractions  énergiques,  raccoucbemen! 
peut  se  terminer  seul,  et  Ion  doit  attendre.  La  pi^ésenc^  des  deux  maitis  placé 
snr  les  parties  latérales  de  la  tête  n'a  pas  tonjours  été  un  obstacle  însurmoot; 
à  la  tcnninaison  spontanée  du  travail;  car  on  a  vu  quelquefois  toutes  n^  par 
être  expulsées  en  même  temps:  mais  pour  peu  que  le  passage  frtt  étroil,  1» 
parties  molles  résistantes,  il  faudrait  lertniner  artificiellement  le  travaiî  p^r  Tip- 
plication  du  forceps  oti  la  version,  suivant  que  la  tète  aurait  ou   Ei*âtinat  |^H 
franchi  le  détroit  supérieur;  il  faitdtajt  aller  chercher  les  pieds  dans  la  préiê^B 
talion  du  pelvis.  Ce  dernier  conseil  doit  encore  être  suivi,  si  au  lieu  d'une  miiD* 
c'est  nn  pied,  ou  en  même  temps  un  ]ned  a^oc  une  main  qui  acconij>agnent  k 
tête.  Toutefois,  avant  d'en  venir  à  la  terminaiîion  arlijicielledu  travail*  Tacc 
cheur  doit  essayer  de  re^xmsser  la  main  ou  le  pied  dans  Tuténis,  jusqu'au 
sus  de  la  tête,  it  suffirait  même  souvent  de  les  soutenir  pendunt  la  doulev 
pousse  ta  tête,  jMUtr  \oir  celle-ci  descendre  seule  et  arriver  au  détrait  inféiie 
On  iKnit  alors  abandonner  le  travail  k  la  nature.  iSous  devons  faite  reniârr|uef, 
toutefois,  (|ue  le  pied  est  beaucoup  pins  diOtcite  il  refouler  qtre  h  nyiin,  et  q^MÉ 
cimse  de  s4m  volume,  it  constitue  un  obstacle  souvent  iusnnnontable  pM  m^Ê 
ressourceîj  ordinaires,  La  craniotornie  est  quelquefois  indispensable  à  la  lermi- 
naimHi  du  travail,  comme  le  prouvent  pluMtnirs  observations. 

La  pit>cidence  du  pied  n'a  êlé^  je  croiSi  obscnét?  que  dans  \m  pr 
de  rextrérailé  cêpbalique  fléchie.  J'ai  eu  roccasiou  de  fa  rencontrer  avec  i 
présentation  de  la  face,  et  la  rareté  du  fait,  jointe  au\  diflicultés  qu*it  j 
m'engage  à  le  i^pïMirter  ici  avec  détail  ; 

Le  h  novembre  1842,  à  cinq  heures  du  tmtirif  je  fn^  subitement  r^veiDi*  | 
M.  X'.*,  charcutier  tie  la  rue  du  f^adratu  t]ui  venait  en  toute  hâte  iiir  prîiT^ 
me  reiidiT  auprès  de  sa  femme,  depuis  ii^nx  jours  en  travail,  et  auprtiidel 
qtieïle  m'  trouvait  M,  le  docteur  I>oruc,  sou  médecin  et  accoucheur.  Ar 
auprf'S  de  la  malade,  je  reçus  de  mon  honorable  confrère  quelques  reti» 
ments,  après  lesquels  je  pracédai  à  revamen.  Mais  avant  dVn  faire  connalll^l 
résultat,  je  crois  devoir  Iranscrîre  une  petite  note  qui  m'a  été  remise  par  ^1, 
lui-même  ;  il  précise  l)4'aucoup  mieux  que  je  ne  l'aurais  pn  faire,  sur  jm^si 
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souvenirs,  ce  qu*il  savait  des  antécédents  de  cette  femme,  et  c^  qu*il  avait  cm 
observer  depuis  le  commencement  du  travail  : 

«  Le  2  novembre  18/i2,  à  six  heures  du  soir,  je  suis  appelé  rue  du  Cadran, 
n°  7,  pour  assister  madame  X...  dans  son  accouchement.  J'apprends  de  la  ma- 
lade qu'elle  a  cù  sept  enfants.  A  son  dire,  voilà  comment  se  sont  terminés  les 
accouchements  antérieurs  : 

»  1**  Premier  enfant  :  travail  long  et  pénible  de  trois  jours;  présentation  de 
l'extrémité  céphalique;  accouchement  naturel.  Mort  de  l'enfant  quelques  jours 
après  la  naissance. 

»  2*  Deuxième  et  troisième  enfant  :  présentation  de  l'extrémité  pelvienne, 
accouchement  spontané  ou  à  l'aide  de  simples  tractions  ;  fœtus  mort 

»  3<^  Quatrième  enfant  :  après  la  nipture  de  la  poche  des  eaux,  les  contrac- 
tions utérines  cessent  pendant  vingt-quatre  heures;  expulsion  de  l'enfant  en 
l'absence  de  l'accoucheur. 

»  ^*  Cinquième  et  sixième  enfant  :  présentation  de  l'extrémité  céphalique  ; 
travail  long  et  pénible;  accouchement  naturel.  Un  seul  de  ces  enfants  a  vécu 
quelques  mois. 

»  5*"  Septième  enfant  :  présentation  de  l'épaule,  issue  du  bras.  M.  P.  Dubois, 
appelé  en  consultation,  constate  la  mort  du  fœtus,  pratique  l'embryotomie.  A 
la  suite  de  cet.  accouchement ,  inflammation  d'un  ou  de  plusieurs  organes 
abdominaux. 

»  Madame  X...,  âgée  de  trente-deux  ans,  est  d'une  taille  moyenne,  d'un 
tempérament  sanguin,  et  offre  tous  les  caractères  d'une  bonne  santé.  Rien  dans 
son  organisation  extérieure  ne  peut  faire  soupçonner  l'existence  d'un  vice  de 
conformation  du  bassin.  I^  grossesse  normale  parait  être  arrivée  à  son  terme 
régulier.  La  nuit  précédente,  elle  éprouve  quelques  douleurs  qui  cessent  au 
jour  pour  reparaître  à  six  heures  du  soir.  Aussitôt  après  mon  arrivée,  je  constate, 
par  le  toucher,  une  dilatation  du  col  utérin  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq 
francs  :  je  distingue  facilement  la  poche  des  eaux  qui,  relâchée  pendant  l'inter- 
valle des  douleurs,  est  tendue  et  proémine  à  travers  le  col  pendant  la  contrac- 
tion ;  mais  je  ne  peux  distinguer  aucune  partie  du  fœtus.  A  minuit,  la  poche 
amniotique  fait  saillie  dans  le  vagin  en  forme  de  boudin  et  arrive  près  de  la 
vulve  :  tout  à  coup  elle  se  rompt  spontanément  et  laisse  échapper  plus  d'un  litre 
de  liquide. 

»  Après  l'écoulement  des  eaux,  je  ne  peux  encore  atteindre  aucune  partie  de 
l'enfant,  cpielle  que  soit  la  hauteur  h  laquelle  je  porte  le  doigt  Tout  à  coup  la 
scène  change  :  les  douleurs,  jusqu'alors  énergiques,  cessent;  mais,  comme  au 
dire  de  la  malade,  dans  un  accouchement  précédent  (le  quatrième),  les  con- 
tractions utérines  avaient  été  ainsi  suspendues  pendant  vingtKpiatre  heures, 
puis  avaient  repris  avec  assez  d'énergie  pour  terminer  l'accouchement,  je  fais 
remettre  la  femme  dans  son  lit. 

»  Le  lendemain,  3  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  je  retrouve  la  malade 
dans  le  même  état  Quelques  doaleim  ae  font  sentir  dans  l'aine  et  le  flanc  gau- 
ches; les  parties  du  fœtiMaoïit  «: aucun  changement 


iiniable  dans  la  jiiuriiéc.  —  ^6uf  heures  du  mïh\  it*  r^coiiiiâb  ati  luveau  du 
dHroit  supérieui'  h  jamlM*  (H  k  pid  gauclics  coucbé»  eu  iravcni  tlo  c<jl  lim 
dutikurs  trèi)  foiles  €\îstent ,  inak  eJle^j  n'onl  pas  k  c^aclére  de»  dauleu 
eïpuisiviîs. 

jj  Le  h  novembre,  ks  doulcum  saiU  plus  fdrtes,  maiii  le  travail  ii'aiauce 
Je  me  détermine  à  allcï-  clicrcher  le  second  pied.  Le  i:ol  aîérin  est  iion^euablj 
meut  {lilaté;  mm  il  est  rigide  et  laisser  difficileniein  pénétrer  la  oiaiQ»  Je  ic 
siale,  au-des&uii  du  pied  d'abord  stiili,  une  tumeur  arrondie  et  dwns  quejf" 
soupçeïinc  être  la  tête.  Je  fab  de  \ains  eiïoHs  pour  la  n?pousser  et  aliof  cUi 
cher  te  pied  di-oit,  et  je  me  décide  à  euvoj  ei"^hercher  M.  Caz^ux^  * 

A  ces  rtiiî^eignements ,  je  procédai  à  reîsamt'n  de  l'état  des  parties.  Je 
vai,  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  un  pied  :  c'était  le  pied  gauche  doat 
calcauéuiu  était  dirigé  en  arriére  et  un  peu  à  droite.  Eu  amenant  mon 
derrière  la  îiympliyse  du  pubis,  je  trouvai  une  ttinieur  volutniucmie  fortcmiil" 
pressée  coutrc  Tare  amérieur  du  basiin,  car  il  me  fut  inipossiLble  de  gliitMrr  tuno 
doigt  entre  elle  et  la  ^ymphjsc^  nu  premier  abord,  je  la  cru^  cuastituée  p»r  ^ 
fess*?  droite»  et  je  diaf^uostiquai  une  position  iwstérîeure  droite  du  siège,  U 
membre  gauche  élait  lesté  pelutonné  sur  le  plan  antérieur  du  ventre  ;  rautrr, 
au  contraire^  en  entier  relevé  sur  le  plan  abdominal  et  tboradqiie  du  lostq 
Les  contractions  étaient  de  nouveau  fortes  et  énergiques;  mais  ja  partie  ne  s'i 
gagcaîi  paSf  malgré  la  conipiéle  dilatation  du  col  (Iherthant  quelle  pouiait  éU 
la  cause  de  ^ou  non-eugagenieut,  j'e^aïuinai  le  bassin  et  je  constatai  nue 
considérable  de  Tangle  sacro-verlébraL  Lo  diamètre  anlero-poglérieur  n*avi 
au  pluâ  que  8  centiiuèires*  Je  me  décidai  à  opérer  quelques  tracùoii^i  mr 
pied;  mar^,  à  ma  griiude  surpiise,  ces  tractions  furent  complètement  infj 
tueuses.  En  portant  ma  main  sur  la  tumeur  que  j'avais  d'abord  cru  être  I 
fes^'  antérieure,  je  la  trouvai  beaticoup  plus  volumineuse  et  beaucoup  plus  du 
(jue  je  ne  l'avais  d'abord  peiisé,  el  je  reconnus  la  lète,  îiunnoutée  fsa' 
meur  uioHe,  considérable  {ettfmt  mcvedmteumf  tumeur  sanguine).  Je  cher 
vainemem  les  sulures  ou  fonlanelles  ^  mais  en  glis:^ajit  doucement  ]v% 
entre  celle  rumeur  vi  la  jambe  dtnit  le  pied  était  aii-dcs^nus  d*elle,  je  Heatis  \ 
surface  très  inégale,  et  bientôt  je  reconnus  dislincïenieut  les  veut  el  les  pâfl 
piÈres,  puis  les  autres  signes  de  la  présentation  de  la  face.  C'était  en  elTi't  i 
présentation  de  la  face  iiréguliérc.  Le  menton  était  dirigé  en  anière  et  I  gautl 
(position  me nto- iliaque  gauche  non  contpl élément  étendue,  quatrième  pttiuat^ 
du  front  de  Bandelocque),  déjà  un  i>eu  engagé  au  rléMwl  sniK^ricur-  En  résupiè, 
je  me  trouvais  en  face  d'une  femme  dont  le  diamètii^  sacro-puMeu  était  i 
H  ceutimélres  au  plus,  cbei  laquelle  le  fœtus  se  pvés^'Utait  en  position  meiii^ 
iUatlue  gauche  postérieure,  îriéguliére  on  froirtale,  position  qui  se  comjiliqu 
de  la  proeidence  du  pied  gauche.  I,es  eaux  étaient  complètement  évacuées  i 
pniii  trenle-deu\  heures,  et  Tulérus  forlement  rélracU!^  Je  ne  (us  puiirtiHl  j 
découragé  par  li>utes  ces  difficultés.  Ma  première  pensée  fut  de  refoulei  le  ] 
engagé  an-tïessons  de  la  tête;  mais  tous  mes  eiïorts  furent  inutiles;  j  ajij 
aloiii,  uon  sans  peine,  un  lacs  sur  le  pied,  et  essayai  de  rep(juîij»er  Ja  téti, 


OBSTACLES  DUi  AV  FQKTIJS.  601 

tirant  en  même  temps  sur  le  lacs;  même  insuccès:  la  tête,  fortement  maintenue 
par  des  contractions  violentes,  ne  bougeait  pas.  Le  fœtus  étant  encore  \ivant,  je 
me  décidai  à  Tapplication  du  forceps.  L'introduction  des  branches,  leur  articu- 
lation, furent  choses  faciles  et  peu  douloureuses  pour  la  femme  :  elles  furent 
placées  sur  les  cotés  du  bassin.  Mais,  malgré  les  tractions  les  plus  énergiques  et 
continuées  pendant  une  demi-heure,  je  ne  parvins  pas  à  imprimer  à  la  tête  le 
plus  léger  mouvement  de  progression.  Après  quelques  instants  de  repos,  je 
retirai  rinstrumeut  pour  le  réintroduire;  mais,  cette  fois,  je  fus  assez  heureux 
pour  placer  les  cuillers  directement  sur  les  côtés  de  la  tête,  puis  j'imprimai  aux 
cuillers  un  mouvement  de  rotation,  de  manière  à  placer  la  face  dans  une  posi- 
tion transversale.  Efforts  impuissants!  Je  tirai  violemment  ;  M.  Lomé  me  suc- 
céda :  tous  deux  nous  épuisâmes  inutilement  nos  forces.  Je  retirai  le  forceps, 
puis  laissai  reposer  la  femme  une  heure.  Je  priai  mon  confrère  d'aller,  pendant 
ce  temps-là,  chercher  les  ciseaux  de  Smeliie  et  un  céphalotribe,  bien  décidé  à 
pratiquer  la  craniotonûe,  si  une  troisième  ap- 
plication du  forceps  était  encore  infructueuse.  Fig.  97. 
Une  heure  après,  nouvelle  introduction  du 
forceps,  application  facile,  tractions  faites  en- 
core par  Al.  Lorno  et  par  moi  pendant  une 
demi-heure,  sans  succès. 

Convaincus  dès  lors  de  l'impossibilité  de 
l'accouchement  naturel ,  do  l'impuissance  de 
nos  efforts;  convaincus  d'un  autre  côté  que, 
malgré  l'existence  des  battements  du  cœur,  la 
prolongation  du  travail  (  trente-deux  heures 
après  la  rupture  de  la  poche  amniotique)  et 
les  compressions  exercées  par  l'instrument 
avaient  dû  nécessairement  compromettre  et    PoHtion  mento-iliaque  gauche  posté. 
aiôme  détruire  la  viabilité  du  fœtus,  n'ayant        Heurt  compliquée  de  la  praeiieneé 
l^us  à  choisir  qu'entre  une  opération  san-       du  pied  gauche. 
glanle   sur    la    mère    et  la   mutilation  du 

fœtus ,  je  me  décidai  à  pratiquer  l'embryotoraie.  Les  ciseaux  de  Smeliie, 
garnis  à  leur  extrémité  d'une  boule  de  cire,  furent  glissés  dans  la  concavité 
palmaire  de  ma  main  gauche,  dirigés  perpendiculairement  sur  la  tête;  ils 
eurent  à  traverser  des  parties  molles  de  2  centimètres  d'épaisseur  avant  de  ren- 
contrer la  résistance  de  la  voûte  osseuse.  Je  leur  imprimai  alors  quelques  mou- 
vements de  roution ,  et  ils  pénétrèrent  sans  difficulté  dans  l'intérieur  du  cer- 
veau. J'en  écartai  alors  les  lames  dans  deux  directions  différentes,  de  manière  à 
pratiquer  une  incision  cruciale  dont  les  rayons  avaient  à  peu  près  15  millimè- 
tres. Puis,  pénétrant  plus  avant  dans  la  substance  cérébrale,  je  portai  l'instru- 
ment en  différents  sens  pour  morceler  le  cerveau.  La  branche  mâle  du  forceps 
céphalotribe,  puis  la  branche  femelle,  furent  introduites  et  articulées  sans  diffi- 
culté, comme  sans  douleur  pour  la  femme.  La  partie  articulaire  touchait  les 
lèvres  de  la  vuhe  :  à  l'aide  delà  vis  à  pression,  je  serrai  l'iastmineataflaez  pour 
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qti'i!  nV  eût  plus  que  2  ceiitinu'trps  d'tkartciiieiii  entre  les  dcuîc  ei[lréinft&  i 
nianrfie>.  Î.(\h  ii',iciioiis  furent  rcnnniencées^  cl  je  sentis  bieniiit  rîii^triiti 
glissor.  11  fallut  recomjnenfcr  l'opération  :  nne  seconJe  fois  le  rat^ine  acddtfl 
se  reprodnÎKîr.  La  troisîi'nie  fois,  je  ne  parvins  à  arrêter  ce  glissement  dé| 
rommencé,  cju'en  snsjïendant  mes  tractions  et  en  serrant  davantage  le  forte|is,^ 
ÎJà  tête  fut  entîn  extraite  ;  mais  h  pniinne  ftit  arrêtée  par  le  détroit  supérieur, 
vi  les  efforts  énergiqnï*s  furent  encore  nécessaires  pour  rextrattion  du  resie  du 
tmnc.  U  délivrance,  jnnnédiatenient  opérée,  n*ofTnt  anc nne  dîffîculié. 

Dans  un  ca^î  d'accouchement  de  jumeaux  dont  ^^.  le  docteur  Leflem  de  Po 
irieux  a  bien  voulu  m<'  communiquer  les  détails,  le  second  enfant  s'olTrîl  ei^ 
position  niento-pubiennc  roinpliqnée  de  la  pmcidenee  du  pied  droit,  dont 
talon  était  tourné  lei-s  les  piibin,  et  dr^  h  main  droite.  Il  est  vrai  de  dire  qu 
des  tentatives  de  version  ayant  été  faites  par  une  sage-femme»  il  est  inipossiU 
de  savoir  si  ces  firocidences  avaient  été  spontanées,  ou  étaient  le  résultat 
manœuvres  mal  dirigées.  Quoi  qu'il  en  s<nt,  tout  n^fouïemeut  de  la  léte  fti 
impossible,  et  vainement  M.  Leilein  eut-il  recours  an  forceps.  Manquant  d© 
instrumerUs  nécessaires  h  renibryolomie,  il  fut  obligé  de  quitter  la  femme  pen- 
dant quelques  heures;  à  son  retour  la  malade  avait  succombé. 

Peut-être  que  si,  après  avoir  constaté  la  r^-sistance  que  rutérus  fortenieiït 
rétracté  opposait  à  la  version,  on  ertt  employé  la  sai^uée  )>ousîîée  jusqu  a  la  syn- 
cope, et,  si  l'état  de  la  malade  ne  permettait  pas  la  saignée,  tes  0|>iacés  h  haute 
do.^e  ou  les  auestbésiques,  eut-on  pu  paiTenir  h  délivrer  la  femme.  ^H 

la  défle\ioii  des  membres  inférieurs  dans  la  position  de  I  extrémité  iielviemu?* 
\i'  déploienifui  i\u  bras  dans  celle  de  Tépaule,  m*  sont  qif un  épiphénomène  de 
la  présentation  principale,  et  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  im  accîdeiit 
fâcbeux»  La  défi e\ ion  du  bras,  ou  la  présentation  ûq  la  moin  mi  du  hrm  df 
ce7*iaîn^  auteurs^  a  été  considérée  par  eux  comme  une  des  compliraiioiis  la* 
plus  graves.  Nous  avons  déjà  vu,  h  Tarticle  Evolution  apontonéi^  que  l'issue  do 
bras  ne  faisait  cjue  favoriser  révolution  spontanée  ;  nous  verrons  plus  tard  qtw* 
ce  n'est  que  par  des  circonstances  étrangères  à  la  présence  du  bras  lui-même 
qu'elle  rend  parfois  ta  v  ei-sion  plus  difficile.  (Voy.  Vfmion  pfivienne,  ) 


TITRE   IIL 

UKS   \tAr.AmF.S  FT   DES    AtlCirmXTS   Qtl   PEUVENT  OOMl^LIQl  EK    Î.F   TIIAVi 
ET  M^:CESSI TER   L'l?iT£RVEST10Pi   DE   L*ABT. 


Les  causes  de  dystocie  si  nombreuses,  tpie  utms  venons  d'étudier,  ne  sont  p» 
jxiortant  les  seules  circonstances  qui,  troublant  Tanure  de  la  uature*  peuvent 
nécessiter  la  lennmaisou  artificielle  du  travail  Au  m ibe u  deg  conditions  les  plus 
heunnises,  racconchenieni  [loui  tout  k  coup  se  compliquer  d  accidents 
içraves  [¥>nr  compromet  tre  en  (pielques  instants  la  vie  de  ta  mère  nu  du  Uhu 


^       k 
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L'accoucheur  doit  d'autant  plus  se  familiariser  avec  les  Indications  que  présen- 
tent ces  accidents  redoutables,  que  leur  inslautanéité  et  leur  gravité  lui  pennel- 
teut  rarement  de  pouvoir  réfléchir  longtemps  sur  le  choix  des  moyens  les  plus 
convenables  :  nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  aux  praticiens  d'en  faire 
une  élude  sérieuse  et  approfondie. 


CHAPITRK  PREMIER 

Vhs  rhémorrliQglo  puerpérale. 

L'hémorrhagie  est  certainement  un  des  accidents  les  plus  fréquents  et  en 
même  temps  les  plus  graves  qui  puissent  se  manifester  chez  les  femmes  en* 
ceintes,  avant,  pendant  ou  après  le  travail  de  l'accouchement.  Le  plus  souvent 
mortelle  i)our  le  fœlus,  quand  elle  survient  à  une  époque  peu  avancée  de  la 
grossesse,  elle  expose  toujours  la  femme  aux  plus  grands  dangers,  quelle  que 
soit  l'époque  à  laquelle  elle  se  manifeste.  Sous  le  double  rapport  du  salut  de  la 
mère  et  de  la  vie  de  l'enfant,  c'est  donc  un  phénomène  pathologique  qui  doit 
intéresser  au  plus  haut  degré,  non-seulement  tout  médecin  qui  se  livre  s])écia- 
lement  à  la  pratique  des  accouchements,  mais  encore  tous  ceux  qui  exercent 
la  médecine  ;  car  tous  peuvent  être  appelés  dans  un  danger  pressant,  et  tous 
peuvent,  par  des  soins  mal  ou  bien  administrés,  compromettre  ou  sauver  les 
jours  de  deux  êtres  également  chers.  L'importance  du  sujet  légitime  donc  les 
détails  dans  lesquels  nous  nous  proposons  d'entrer  au  sujet  de  l'hémorrhagie. 

.Nous  nommons  héniorrhagie  puerpérale  (ou  hémorrhagic  qui  survient  pen- 
dant l'état  puerpéral)  tout  accident  hémorrhagiquo  dont  les  femmes  grosses 
peuvent  être  atteintes  pendant  la  grossesse  comme  pendant  le  travail  et  les  suites 
de  couches  :  comprenant  ainsi  sous  cette  dénomination ,  non-seulement  les 
pertes  de  sang  qui  ont  leur  source  et  leur  siège  dans  les  organes  génitaux,  le 
fœtus  et  ses  annexes,  mais  encore  tous  les  épanchemenls  qui  peuvent  se  faire 
dans  le  tissu  des  principaux  viscères,  et  qui  reconnaissent  pour  cause  l'exagéra- 
tion des  modifications  que  la  grossesse  imprime  à  la  circulation  générale.  Nous 
nous  occuperons  d'une  manière  spéciale  des  pertes  qui  ont  leur  source  dans  les 
vaisseaux  de  l'utérus,  du  fœtus  ou  de  leurs  aimexes.  Quant  aux  autres  hémor- 
rhagies,  quels  que  soient  d'ailleurs  leur  source  et  le  siège  de  l'épancbement, 
elles  présentent,  pendant  la  grossesse,  les  mêmes  indications  qu'à  toute  autre 
époque  de  la  vie,  et  par  conséquent  nous  n'avons  pas  à  les  étudier  ici.  Pendant 
le  travail,  que  l'hémorrhagie  ait  sa  source  dans  les  poumons,  l'estomac  ou  le 
cerveau,  il  n'y  a  évidemment  qu'à  la  combattre  par  les  moyens  appropriés,  si  la 
dilatation  du  col  est  trop  peu  avancée  pour  tcnniner  artificiellement  le  travail  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  devrait  se  hâter  d'appliquer  le  forceps  ou  de  faire  la 
version,  et  soustraire  le  plus  prom])temont  possible  la  fennne  au  danger  qui  la 
menace. 


Au  premier  rang,  îf  faut  placer  les  tioubles  que  h  grasscsst'  déleniiine  dam 
la  drailatioii  généi-ale,  ei  qur  se  martifesîerit  par  les  j^lpttâiioiiH,  la  gt^iie  de  ïi 
respiratimi,  le  i^oridenient  variqueux  des  troues  veineux  inférieuni,  la  plénitude 
du  [KmJs  pt  sojî  activité  plus  grande  ;  mais  surtout  il  faut  teoir  i^rand  rf>m|i 
lursqoVm  veut  eumpreiidre  le  mode  d'action  des  rauses  que  nous  éhidier 
plus  ba*t,  des  diangenteiite  aunenus  dans  la  atmcture  de  TiitMi»;  rhaiigef 
que  nous  a\onR  iHndiés  avec  détail  en  décrivant  les  phénomènes  anaiuiniqna«( 
la  grosîîesse,  mais  que  lions  crovons  devoir  rappeler  sommairemeni  |>oyr  l'i 
telligence  complète  du  sujet  que  uons  traitons. 

La  conccplian  pmduit,  dans  les  oi-gane*)  génitaux  et  m  |>aiiicnlmr  di 
rutérus,  uu  état  d'orgasme  qui  détcnuioc  un  afflux  considéralile  de  liqurd 
vci's  toutes  ces  [)artie,s.  Chez  quelques  femmes  exr^*ssivemcnt  sangidnes, 
état  d'irritation  ne  se  borne  pas  ït  riiy|>ertrophie  de  la  ntoquense  ;  sfuivei*!} 
développeraenl  de  son  appareil  vasculaire  ^e  complique  mi  em  jfuiu  d'eihatâtii 
sanguine,  cl  il  sunient,  dans  les  jours  qui  suivent^  une  hémonhagie  utt^r 
qui  semble  nVHre  qu'iui  retour  menstruel,  mais  qid  occasionne  en  rt^^lîté  l'îl 
termptlon  d'une  grossesse  commençante.  Dans  certains  cas,  la  Ihivion  s^angtnl 
ne  ne  borne  pas  aux  vaisseaux  utérins  :  quand  elle  est  trop  considéi-ahle, 
produit  un  gonllemput  anévrysma tique  on  variqueux  dan%  les  parties  volsiii 
telles  que  les  vaisseaux  dos  ligameiUs  larges  qtii  se  rendent  h  la  tmmpe  util 
Tovaire,  Ces  vaisieaux  se  crèvent  quelquefois,  et  déterminent  une  p<*i1e  nmrte 
comme  AI.  Lerfjy  «Ht  Ta  voir  observé  cheî  deux  femmes  qui  moururent  peu  él' 
jours  après  leur  mariage, 

l^endant  te  premier  mots  de  la  vie  intra-utérine»  Tceut  n'occupe  qu*utii»  it^Hl 
petiu*  partie  de  la  cavité  de  la  matrice:  tout  le  reste  est  occupé  par  le  dévi4o}** 
ficmenl  de  ta  caduque  êpichoriale  et  la  muqueuse  pariétale.  Libre  et  notiint^ 
n^ayant  encore  contracté  que  de  faibles  adhérences  avec  Ja  paroi  utérine.  Ta 
ne  peut  se  dévelopj>er  qu'en  s'imbibanl  des  sues  sécrétés  h  la  face  Interne  ( 
r utérus  (voy.  Nutrftion  dtf  /u'im)  :  cette  siVrétion  nécessite  mie  activité  h 
coup  plus  grande  dans  ta  circulation  de  Torgîme,  et  put  devenir  cause  pmrffl 
trîce  de  perte  isfuis  rinlhicncf*  du  jvins  léger  tronble.  Plostard,  le  placenta  mnl 
meure  h  se  dévrlopper,  v\  avcr  loi  ces  vaisseaux  nouibiTUX  qui»  partant  de  1 
face  interne  de  rutérus  n  de  ta  face  externe  du  cliorion,  sembtetit,  pour  nïni 
dire,  aller  ^  la  rencontre  les  uns  des  antiTs,  ptiis  sVntrelacer  sans  s*aboncli(#l 
isnsembfe,  et  liinsseut  en  tin  par  être  nuis  ol  foruirr  tnie  masse  que  victït  cnruii>^i 
lider  une  lymphe  couenneuse,  réstdtal  de  la  sécrétion  otérine.  Or»  <joi  ne  i^lt,  [ 
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dans  ce  trarail  d'organisation  Tasculaire,  dans  cette  sécrétion  abondante  qui 
8*opère  sans  cesse,  et  qui  nécessite  dans  la  circulation  de  l*organe  tant  d*acti 
vite,  une  prédispiMition  incessante  à  i'hémorrhagie  ?  Qu*une  impression  morale 
vive,  qu'une  commotion  physique  yiolente  Tiennent,  par  le  dérangement  cir» 
culatoire  qu'elles  produisent,  troubler  un  seul  instant  Tharmonie  qui  préside  à 
cette  Création  noiiTelle,  et  aussitôt  les  justes  rapports  qui  s'établissent  entre 
l'œuf  et  ruiéms  sont  dérangés  i  le  sang,  pressé  trop  fortement  dans  ces  vais- 
seaut  de  nouvelle  fbnnation,  brise  la  résistance  que  lui  opposent  leurs  faibles 
parois,  et  la  perte  se  manifeste. 

Â  une  période  plus  avancée  de  la  gestation ,  le  placenta  est  organisé.  La 
double  circulation  dont  il  est  le  siège ,  le  développement  si  considérable  de 
l'appareil  vasculalre  de  l'utérus,  et  la  structure  particulière  des  vaisseaut  utero 
placentaires  favorisent  singulièrement  encore  la  production  d'accidents  hémor*» 
rhagiques.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Jacqueraier  a  particulièrement  filé 
l'attention  sur  chacune  de  ces  circonstances  :  nons  allons  faire  connaître  sas 
recherches. 

Lorsque  l'utérus  a  subi  ses  transformations,  et  qu'on  l'examine  dans  les  der* 
nières  périodes  de  la  grossesse,  on  est  frappé  du  développement  du  système 
vasculaîre  sanguin.  Les  troncs  des  quatre  artères  qui  alimentent  l'utérus  se  sont 
accrus,  mais  leurs  ramifications,  leurs  divisions  dans  l'épaisseur  de  l'organe  se 
sont  singulièrement  multipliées.  Celles  qui  existaient  avant  la  grossesse  ont  plus 
que  doublé  leur  calibre,  et  un  grand  nombre  d'autres,  qui  n'existaient  pas  on 
n'étaient  pas  visibles,  se  sont  successivement  formées,  accrues,  et  offrent  un jdia- 
mètre  considérable.  Nous  avons  déjà  mentionné  (art.  Grossesse)  le  développe- 
ment si  extraordinaire  du  système  veineux ,  et  il  nons  suffît  de  rappeler  la  fai- 
blesse de  ces  parois  veineuses  qui  sont  composées  d'une  seule  tunique ,  leur 
adhérence  au  tissu  de  l'utérus,  et  les  divisions  nombreuses  qu'elles  envoient 
dans  la  cavité  de  l'organe,  et  qui  pénètrent  directement  ou  indirectement  dans 
le  tissu  mi^me  du  placenta.  Il  résulte  de  cette  disposition  que,  dans  le  système 
artériel,  le  sang  passe  de  troncs  assez  peu  volumineux  dans  des  cavités  très 
mtiltipliéos  et  très  spacieuses  relativement  au  volume  des  troncs,  cavités  con- 
stituées par  les  ramifications  si  nombreuses  qu'elles  fournissent  dans  l'épaisseur 
de  l'organe;  que,  dans  l'appareil  veineux,  une  disproportion  bien  pins  grande 
existe  entre  les  troncs  des  veines  utérines  et  ovarlques  et  leurs  branches ,  de 
manière  que  le  sang  ()as8e  de  cavités  très  spacieuses  dans  des  tubes  plus  étroits. 

Cette  condition  a  été  considérée  par  iM.  Jacquemler  comme  une  cause  de 
ralentissement  dans  la  circulation  utérine,  et  comme  propre  à  produire  la  stase 
veineuse,  puis  l'engorgement  du  système  veineux,  et,  par  suite,  la  rupture  des 
vaisseaux  et  l'hémorrbagie  :  cette  rupture  veineuse  est  favorisée  encore  par  le 
défaut  de  résistance  que  présentent  les  veines  utéro-placentaires.  Pour  lui, 
toutes  les  causes  sons  l'Influence  desquelles  on  voit  survenir  les  pertes  n'agis- 
sent qu'en  produisant  cet  engorgement  de  l'appareil  veineux  utérin,  et  la  cause 
immédiate  de  Phémorrhagie  est  la  rupture  d'un  des  vaisseaux  qui  lui  appar- 
tiennent. 
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Nous  we  sauiïujïs  partager  comfilt^temciU  celte  manière  de  voir,  au 
jMJur  ks  liéinorrhagH!^  qui  survienuL^iii  p(>tulaDt  la  grossesse*  Le  raleuUs^mem 
de  la  circulaiîuu  ne  nous  parait  pas  tVahfird  aussi  considérable  qifa  bien  ^tnilu 
le  dire  M,  Jacquemier.  Si  en  effet  le  îKing,  arrivant  j)ar  ieiJ  arlùre^  utériùSj 
passe  datis  tescavités  plus  larges  constituées  d*abord  parlesraniiricaiion^anènell^H 
[luis  par  les  n  mi  fie  a  lions  des  vénm  (sinus  ultTias) ,  cette  cause  de  ralealîii&' 
ment  nuiis  parait  devoir  eire  compensée  par  la  rapidité  avec  laquelLe  le  sang  cm- 
teuu  dans  ces  capillaires  veineux  doit  (Kisscr  dans  les  troncs  auxquels  Os  vienoeit 
aLïOutir,  et  cela  en  vertu  uiéine  de  cette  loi  (riiulrayïique  invoquée  par  M.  J»* 
cjuemier  en  faveur  de  sa  lliéorie  :  «  iorscjuim  liquide  coule  h  plein  tuyan.  Il 
quantité  de  ce  li(|uide  qui,  dans  un  instant  donné,  travei^  les  di^éreoles  ^< 
lions  du  tuyau,  doit  partout  être  la  mOuuv  Aiim  ^  quand  le  tuyau  la  «i 
sélnrfjissfmt^  la  rite&s^  dmîtiuej  elle  /accroit  quand  le  (uyùu  va  en  $e  réiri- 
cmanL  '»  Si  donc  le  coui^  du  sang  est  ralenti  dans  les  artères  par  sou 
des  tmnc.s  dans  les  ramifications  artérielles,  i]  doit  iHre  accélén'  dans  les 
par  M)n  ]>assa^e  des  rinnilications  dans  les  troues.  Il  doit  donc  y  aïoir  coi 
satiou.  I 

Mais  une  iulinilê  tïe  circanslaiiccs  [)euveut  détruire  cette  barjjiome.   Queb 
sont  alors  l<'s  vaiswseaux  qui  seront  le  Hége  de  la  congestion,  puis  de  la  rtjpiun;! 
M,  Jacquemier  sufïpoîit^  que  ce  sera  lonjom's  uu  des  points  du  sysième  veinem 
qui  cédera  le  pi^mier.  u  Tous  ka  points,  dit-d,  du  cercle  circulataire  utc'niiMH 
sont  pas  également  evpcïsés  à  ce  gem'e  de  ru|>tuiH\  Les  arif'reii  doimnl  *^>m| 
en  vire  complél&mGnt  exçtïtph'S  ^  à  monts  qu'elles  ve  soie  ni  Iff  siéfje  de  lésima 
morifldes.  Les  artères  utéro-placeutaires  elles-nit^nies,  bien  que  le  tinsii  caéïK 
ambiant  dans  lequel  elles  rampent  soit  facile  a  déchireri  et  les  maintienne  â*um 
manière  bien  moins  stire  ([ne  le  tissu  élastique  de  rniénis,  doivent  rarement 
être  le  siège  [irimitif  de  rupture  [lar  l'effort  du  sang.  Les  veines  utén^plateib^^ 
taires,  |iar  leur  situation  et  leur  organisation,  ne  peuvent  opposer  qu'une  réî^iH| 
lance  médiocre  qui  sera  fréqtnHnnieiil  surmontée.  ^  Sans  aucun  doute,  1<h 
parois  veineuses  sou t  moins  résistantes  que  les  parois  artêrielle-s;  mais  (pii 
sont  celles  qui  ont  le  plus  d'efforts  à  sn|>iK>rter?  Est-ce  que  toutes  les  cai 
S(3us  rinduence  desquelles  se  pnKluiseut  les  congestious  utérines,  et  plus 
les  héuiorrhagies,  iragissenl  pas  d'abord  sur  le  système  artériel  avant  de  se  fair 
sentir  sur  le  système  \eineut?  J^  pléthore  ne  se  mauif^te-telle  pas  d'abotid 
|>ar  la  plénitude  du  pouls?  M.  Jacqtieuùer  supjM)se  que,  la  circulation  étant 
gèiièe  itaus  la  veine  cave  inférieure,  il  doit  s'opérer  uu  rrQnv  du  sang  coateaa 
dans  ces  vaisseaux,  retln^c  qui  se  fait  sentir  dans  les  veines  utérines,  puis  <Uifl| 
leurs  ranuficasicms  :  ce  n^(hi\  serait  encore  favorisé  par  la  sinictnre  {>artjc4djèft 
des  veines  utérines,  qui,  au  moins  pendant  ta  (jestation^  sont  défïourvtieÊ 
imîvules, 

(lertaiuetneJit  leïte  absence  de  valvules  doit  favt*riser  le  relînv  du  mng  v 
neuv,  et  Ton  comprend  (jue,  sous  l'inllneuce  de  quelques-unes  des  causes  tir 
(luws  |Xir  >K  iacquemîer,  la  congestion,  f)nis  la  rupture  reiaeiisi*,  mmd  k 
fait  j*rrmilifj  mars  nous  ne  jXïuions  admettre  que  ce  soient  les  ras  k*^  plus  urdi- 
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imres  daus  lu^  liéiiiorrhagies  qui  survieiitient  peudant  la  grosijt^^so;  Umi  m 
recoiiiiaissaiit  c|uc  notre  confi'èrc  a  n?iKhi  un  véritable  service,  en  appelant  l'ai- 
Lcntion  snr  uti  inécanisnie  particulier  de  Ja  prtHluLtJon  des  pentes  ntr*riiies,  nous 
persistons  à  considérer  sa  Uiêoric  comme  applicable  seulenieni  à  un  p«tit  itombrtî 
de  cm,  (Voyeï,  du  reste,  son  travail  dans  les  Ardtwes  générai  es  de  médecine, 
1839.) 

Jl  me  i*este  à  rappeler  une  dernière  circonstance  anatomrque  qui  pourrait 
peut-Otre  concilier  deu?£  opinions  depuis  longtemps  en  présence.  Toutes  les 
hémorrhagies  utérines  proviennent  du  décolJeujent  du  placenta,  disent  les  uns; 
il  en  ent  beaucoup,  dise  ut  les  autres,  quf  sont  tout  simplement  le  résultat  d'une 
exbalation  sanguine  qui  s'opère  sur  les  points  de  la  face  interne  de  Tutérus 
étrangers  à  l'insertion  placentaire.  Sans  aucun  doute,  les  pertes  qui  survienrieni 
pendant  la  grossesse  sont  le  plus  souvent  le  résultat  de  la  rtipture  d'un  ou  de 
plusieurs  vaisseaux  uléro -placentaires*  Mais  il  faut  bien  se  garder  de  croire  que 
cette  rupture  ensuit  la  seule  cause.  Nous  avons  déjà  vu,  en  eiïet,  que,  dans  les 
premiei-s  mois,  l'teuf  n'occupait  qu  une  partie  de  l'utérus,  dont  tout  ie  reste 
était  rempli  par  la  muqueuse  tuuiéJiée  et  très  vascutaire,  et  que,  par  suite  de 
Taclivité  plus  grande  survenue  dans  la  circulation  de  l'organe,  il  pouvait  se  faire 
uue  exhala  lion  sani^uine  à  la  face  iu  terne  de  T  utérus.  Gela  n'est  pas  douteux; 
mais  même,  a|)rés  la  formatiou  complète  du  placenta,  lorsque  Virai  occupe 
toute  la  cavité  de  la  matrice,  il  exiNU;  en  dehors  de  la  niasM*  placentaire  des  vais- 
seaux artériels,  et  surttMJt  veineux,  que  nous  avons  déjà  décrits  et  qui  peuvent 
fournir  à  nue  Ijéinorrliagie  dans  laquelle  les  rap|K>rts  utéro^placentaires  propre^ 
ment  dits  ne  seraient  uullement  intéressés. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que,  pendant  la  grossesse,  l'hémorrhagie  peut  avoir 
lieu  :  î"  par  exhalation  sanguine,  surtout  dans  les  premiers  temps;  2^*  t>ar  rup- 
ture des  veines,  et  plus  souvent  des  artères  uléni-p!acentairx»s  propretnent 
dîtes;  Z"  |)ar  rupture  des  veines  et  des  artérioles  qui  rampent  dans  l'épaisseur 
de  la  meiafirane  caduque,  en  dehors  du  placenta. 

Parmi  les  modilîcations  anatomiques  de  rutérus,  ie  dévelop|)ement  de  la 
structure  musculaire  a  été ,  dans  ces  tlerniers  teitit^s*  signalé  par  M.  Gendrin, 
comtne  cause  prédisposante  à  rhéjn<ïrrhagie,  A  la  lin  de  la  grossesse,  l'utérus 
est  fortné  de  deux  couches  évidentes,  l'une  extertie,  l'autre  interne.  Les  rap- 
ports de  ces  deux  couches  de  niusi^les  avec  la  couclie  vasculaire  rendent  compte, 
dit  M.  Getidrin,  de  rinfluence  qu  elles  exercent  sur  la  production  dc^  perles. 

Sous  l'inlluence  d'excitations  externes  ou  internes,  cette  douhle  couche  mus- 
culaii'e  peut  dei enir  le  siège  de  spasmes  qui  ptxïdnisent  des  contractions  iirégu- 
lièri-s  de  quelque  partie  de  l'organe.  Suivant  >I.  Gendrin,  ces  contractions  spas* 
modiques  sont  très  fréquentes,  passé  le  trtusièiue  mois*  Elles  arrivent  souvetit  a 
roccasion  d'impressions  extérieures  ou  morales  ou  physiques,  à  la  suite  de  tnou- 
vements  tunmltiteux  du  fmtus,  ou  bien  encore  quand  il  a  cesse  de  vivre.  La 
femme  en  est  d'abord  seule  avertie  |>ar  des  sensations  particulières,  des  mouve- 
menlH  qu  elle  éprouve  dans  leglohe  utérin.  Quand  la  grossessi;  est  plus  avancét*, 
la  main,  appliqtiée  mr  ralxlonien,  [)ettnet  de  cotistater  ((ue  les  sensations  de 
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mouvement  éprouviTi»  \mr  la  femme  liépenrleut  de  nnilractbiiA  réelle» d*?t  | 
ut^iiiej,  paroî*  sur  lesquelles  il  st-  produir  des  bosselure»  irr^jï^lii^rT»  qui  i 
seiii  et  se  déplacent  sous  la  mailla  par  un  moitvemeiii  comuie  it/Tifttaltîque  dnnlj 
la  femme  a  loujoutu  la  serisaliou  trèi  distiucte.   Assez  hïju vent  ces  nMilrarlioû 
acrompagtieul  lliémon hagie ;  mais  assez  souvent  elN  la  prétèdeiit  et  semliiel 
être  le  premier  pliéiiomène  qui  succède  a  l'action  de  (a  rMim  pathologîqti^. 
dans  le  premier  cas,  eltes  [)euveni  ^tre  considérées  comme  le  résultat  ût  Vé 
lemeut  du  sang,  et  peut-être  de  la  fanmlinn  de  c^illot^  dotil  la  présence  g#ne  ( 
irrite  T  11  ter  us,  elfe»  sont  bien  ^'videmment,  dans  le  second,  une  c^um 
dans  la  produrïion  de  la  perte. 

fl  est  imi)08sihle,  en  eltel»  que  des  contrarions  de  la  ronclie  inuscuUifl 
externe  suniennent  san?ique  la  clrrulatlon  snli  modifiée  dans  la  couche  iâsai^l 
laire  ^ns-jacente.  Le  plexus  vasculaîre  de  celte  ctnichc  ijïtt^-iitéririe  ^tanll 
pressé  irrégulièremem  |)ar  ces  contractions  musculaires ,  le  sang  doit  refluer  j 
dins  quelques  points  du  disque  plaeeutaîre.  t>e  là  une  congeition  parlîelle  qdtl 
peut  produiit^  la  rupture  d'uue  de  ces  faibles  ramifications  veineuses,  et 
suite  une  eiflravaRalioii  sanguine. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  encore  l'inîluenee  des  contractions  nténneîk  Op^nz 
de«  resseriiîments  limités  à  des  seijjnients  du  globe  utérin,  elles  produîseent  né 
virement  le  tiraillement  des  adhérences  placentaires,  et  peuvent  en  détenuiiie 
la  rupture. 

lui  dehors  de  ces  tnodilieations  Incales,  dont  il  est  imposîîibïe  de  nier  Hi 
dueuce  sur  la  provocation  des  liéniorrhaiïies ,  roinbien  ne  nous  re?ite-t-iî 
d*auti*es  faits  a  siguaier  ?  Ou'il  nous  suflise  de  rappeler  les  modificailons  pb)l«CK"^ 
logiques  ei  paibolo^iqties  que  la  ^rtissesse  itnpnme  h  toutes  les  foncttons,  et  que 
nous  avons  étudiées  sous  les  titres  de  Phjm)hfjie^\  ^^  Pnthoinr^ip  àç  iû  ^r 
sêsêp.  Qu'on  se  rappelle  cet  étal  presque  continuel  de  polyémie  séreuse, 
plénitude  Ualntuelfe  du  puis,  cette  roloration  de  la  face,  c^^tle  aettill^ 
grande  de  la  uulritiou  el  de  la  circulation,  qui  se  tnanifi«îtent  dés  \r%  premien 
mois  clieK  ta  plupart  des  feitimes  pléthoriques;  quVju  se  rappelle  cette  susce|i- 
tibïlité  que  la  moindre  émotion  éveille  et  irrite»  cette  délieaieslc  de  sensation, 
naturelle  ehe»  la  |>luparl  des  feuiines  nerveusi^s,  maii  qui  f*st  |>ortée  an  pli» 
haut  degré  chex  les  femmes  enceintes;  qu'un  se  rappelle  enfin  que,  pendjint  11  __ 
grossesse,  r utérus  est,  [Hidr  ainsi  dire,  le  centre  commun  où  viennent  aboutiffl| 
tous  les  troubles  gt:'nérau\  ratisés  [lar  lr*s  étnoïions  morales  ou  [ihysiques,  et  rœ 
concevra  aloin  :  i"  Pourrpioi  la  plupart  des  auteurs  onl  considéré  une  constiiu- 
tion  pléthorique,  une  menstruation  normalement  a)M>udaute,  et  le  temfM'*raiiieiilH 
lymphatique  quVcouipagne  si  souvent  une  f^ratiile  irritabilité  nerveuse,  comme 
causes  pn^isjKJsauies  des  héuKUThagies  piterpéralt's  ;   2'  fw>urïpioî  les  remmcs 
pléthiH'icfuess^mt  si  mniveut  aiïeciées  de  perte  au  retour  de  la  y)ériode  inenslmelte(J 
pnistpi'h  celte  époque  rhabltnde  entretient  dans  l'utérus  une  activité  plu^  s»raud< 
une  congestion  plus  intense  ;  T  potuqtîoi  les  e\cès  des  plaisim  de  ratnnur  on 
souvent  été  suivis  de  pert<^  alioudanles,  en  entn;tenaut  dans  tous  les 
génitaux  une  eTcitatiou  tmp  vî\e  et  trop  longtemps  comintiée:  h^  j»i>iirqiM 
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enfin  toutes  les  ciixonstances  propres  à  déterminer  on  à  entretenir  une  grands 
actiYité  dans  la  circulation  générale,  et  surtout  des  afflux  plus  considérables  d« 
liquide  vers  l'organe  geslateur,  ont  été  de  tout  temps  considérées  comme  prédis» 
posant  les  femmes  à  Thémorrhagie  :  ainsi  la  fatigue ,  la  fréquentation  des  bals» 
des  spectacles,  des  réunions  nombreuses,  où  la  température  est  élevée  et  Tair 
impur;  les  veilles  trop  longtemps  prolongées,  une  nourriture  trop  excitantei 
Fusage  des  boissons  alcooliques;  dans  une  autre  classe,  les  irritants  locaux  c 
ainsi  Tabus  des  purgatifs  drastiques  qui»  par  Tirritation  trop  vive  qu'ils  produis 
sent  sur  les  intestins,  peuvent  réagir  sur  Tutérus,  les  bains  de  siège,  Tapplici* 
tion  fréquemment  renouvelée  de  sangsues  à  la  vulve,  Texistence  d'une  altération 
organique  ou  d'une  inflammation  aiguff  dans  les  organes  voisins  ou  dans  TutéHia 
lui-même,  toutes  ciiTonstances  propres  à  entretenir  un  état  habituel  dt  conger 
tion  vers  la  matrice. 

S  Si  —  Causes  déierminantet. 

L'action  trop  longtemps  prolongée  des  dernières  causes  prédisposantes  que 
nous  venons  d'énumérer  peut,  à  la  longue,  produire  une  hémorrhagie^  et,  après 
avoir  été  longtemps  prédisposantes,  ces  causes  peuvent  être  définitivement 
déterminantes.  Mais  d'autres  circonstances,  que  Ton  pourrait  désigner  sous 
le  nom  de  causes  déterminantes  accidentelles,  ont  été  indiquées  par  les  att« 
teurs.  Celles-ci  sont  si  nombreuses  et  si  variées,  que,  pour  en  retracer  le 
tableau,  il  faudrait  rappeler  presque  toutes  les  observations  particulières  qui  ont 
été  publiées.  Toutes  ces  causes  peuvent ,  du  reste,  se  rattacher  aux  émotions 
inorales  vives  et  aux  commotions  physiques  :  un  chagrin  violent,  l'arrivée  subite 
d'une  personne  ou  d'une  nouvelle  inattendue;  un  accès  de  colère^  une  discos» 
sion  trop  vive,  etc.  ;  le  cahotement  d'une  voiture  mal  suspendue,  Texereice  du 
cheval  ;  une  chute  sur  les  pieds,  le  siège;  les  coups  reçus  sur  la  région  abdomi* 
nale,  les  efforts  pour  porter  ou  lever  un  fardeau  ;  la  toux,  le  vomissement,  etc. 
(Voy.  ixriïdc  A  vortement,) 

Ces  causes,  dont  j'aurais  pu  augmenter  beaucoup  la  liste,  n'ont  pas  toutes  le 
même  mode  d'action.  Les  unes,  comme  la  plupart  des  causes  morales,  agissent 
d'abord  sur  tout  l'organisme,  et  ne  réagissent  sur  la  matrice  que  secondairement  $ 
les  autres,  comme  la  plupart  des  causes  physiques,  s'adressent,  pour  ainsi  dire* 
directement  à  l'organe  gestateur,  et  tendent,  par  l'ébranlement  qu'elles  lui 
communiquent,  à  troubler  les  rapports  qui  existent  entre  lui  et  le  produit  de  It 
conception.  Les  preniitTes,  et  tout  le  monde  est  d'accord  sur  c«  point,  détermi-^ 
nent  un  afflux  plus  considérable  de  sang  vers  l'utérus,  puis  l'engorgement  des 
vaisseaux  utéro-placentaiiTs,  puis  enfm  la  rupture  des  vaisseaux;  ou,  si  la  gros- 
sesse est  peu  avancée,  l'afflux  trop  considérable  du  sang  est  suivi  d'une  exhala- 
tion sanguine  h  la  face  interne  de  l'organe.  3!ais  à  la  suite  d'une  chuté,  d*un 
coup,  d'une  commotion  physique  quelconque,  comment  se  produit  l'hémorrfaa- 
gie,  surtout  a  une  époqu(;  avancée  de  la  grossesse?  Le  décollement  du  placenta, 
qui  est  le  fait  le  plus  constant  alofs,  êit4  te>  »  orlnitif,  et  a-t-il  câtisé 
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La  rupttire  vasciilaire,  au  bien  celle  rupture  vasculaire  a-t-ejie  précédé,  ei  i'i'iwih 
cliomenl  de  mu^  entre  le  placenta  et  l*utéit)s,  qui  en  a  été  la  conséquimce,  a-f 
prfuhiit  le  dt'coliçmenl  du  placenta  1  Celle  dernière  opinion  me  paraît  la 
probable.  Sans  doule»  a  la  suite  de  cominoljous  très  liuleïUes,  de  chtitt*s  tl^ 
lieu  Élevé,  on  conçoit  que  les  faibles  moyens  (tHniion  qui  aitaclierit  le 
à  r  utérus  su  i  eut  d'aboi^  itimpus,  puisque,  dans  ces  nié  mes  circonstancié 
Olives  pleins,  le  foie  eu  particulier,  oui  pu  être  déchirés  dans  répaisseun 
de  leui*  tissu.  31ais  certainement  cela  n'arrive  pas  ainsi  dans  l'immense  ma} 
des  cas  :  l'œuf  forme  une  vessie  pleine  en  contact  immédiat  avec  les  parois  ( 
la  cavité  qui  le  renfenne;  !e  placenia  est  donc  soutenu  en  dedans  par  les  ei 
et  le  fœtus,  en  dehors  par  la  paroi  utérine.  Le  contenant  et  le  coq  tenu  for 
un  loui  que  les  coniniutmns»  à  moins  d* être  excessivement  violent eij,  ne  [loa 
ront  diviser,  lant  que  les  membranes  ne  sont  pas  n>nipues,  ou  conçoit  diUicil 
nient  que  c^^  décollement  puisse  élre  opéré  aulrenienl  que  par  relTorl  du  m 
qui  cherche  a  s*épancherdans  rintérieur  de  la  matrice. 

De  ce  <pie  ces  commotions  physiques  et  moi-ales  sont  signales  par  ion»  k» 
auteurs  comme  pouvant  produire  une  liémorrliagie,  il  ne  faut  pas  croire  qti'i 
aient  constamment  ce  fAcheux  résultat  j  leur  influence  ei»t  même  loin  dVtrrto 
joui^  en  proportion  de  leur  violence  et  de  leur  intensité.  Le  plus  sou i eut 
n'agissent  et  ne  soûl  suivies  de  pi-rte  qur^  parce  qu'il  existe  rlieK  la  feniuie  une 
prédisîMJsition  que  la  cause  déterminante  est  lenue  ré\ ciller  et  mettre  en  Jeil^^ 
le  pourrais  citer  des  femmes  citez  lesquelles  la  moindre  coutrariété  a  été  suirljH 
d'une  héjuoi  Hiagie  fatale  au  fcclus»  tandis  que  d'antres  ont  sup]iorié  sans  ai^idcfH 
les  diagrius  tes  plus  cuisants.  J'ai  déjà  cité  à  l'article  Avoriemcnt  pluskm^^ 
faits  qui  (trouvent  également  que  simvent  tes  se co tisses  les  fUus^iotentesite  iloi^^| 
ueni  heu  ï  aucun  accident.  11  faut  dimc  admettre,  dans  le  pins  tçrand  nombre 
des  cas,  riuiervention  d'une  cause  prédisposante,  cause  qui  souvent  iiiéme  a 
plirs  grande  (lart  dans  la  production  des  accidents. 

Indépendamment  des  causes  générales  que  nous  venons  tréluther,  il  en  fst 
quelques-unes  que  Ton  pourrait  appeler  causes  spéciale^i,  parce  quVIIes  tienoi 
h  quelques  particularités  dans  la  position  et  la  structure  de  VamL  Kl  les  exei 
surtout  leur  influence  à  nne  éptKjue  déjà  avancée  de  la  jjçrossesse  :  nous  v nul 
parler  de  T  insert  ion  anomale  du  placenta,  de  la  ruptm-edu  cordon  onrliilical, 
de  quelques  autres  particularités. 


l'ell^ 

elllJ| 


1*  Insertion  dti  placeuta  «ur  Je  !M?gmciil  inr^rieur  de  i'utéru^ 


Pn^sque  tous  les  anciens  auteurs  avaient  eu  occasion  de  rencontitir,  au  i 
ment  dti  travail,  te  placenia  sur  le  coL  Mais  les  uns  avaient  mécoimu  tjomptè- 
lement  la  cause  de  cetln  dis|>oïittion,  et  l'avaient  atiribuée  à  ce  qut'  U'  plart'Uta* 
détaché  t*n  toiahte  du  point  où  U  slnsérait.  était  touibè  ]tar  s(jn  f>nipre  fmids 
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le  col  de  la  inalricê.  Les  autres,  fjui  TavaiViit  trouvé  vnwvit  adIiérpjU  par  itn  de 
ses  bords  à  un  poiiil  du  pourtour  du  col,  avaient  pensé  que  cette  adli6n?nce 
n'étail  qu'accidentelle  et  occasionnée  seulement  par  du  san^  caillé,  r^ui  colle 
qttriquefoîs  si  étroitement  te  placenta  à  i'ftriftce,  tjuon  le  prend  mit  pour  um 
exeromam^i  de  ia  pririie,  dii  Devenler.  Il  en  est  enfin  qui  avaient  m)ié  le  fait 
avec  beaucoup  de  bonne  foi,  fans  chercher  h  en  donner  aucune  explication, 
Levreî  est  un  des  premiers  qui  aient  fixé  l'atienijon  sur  ce  point  ini portant,  qui 
en  aient  démontré  la  fréquence,  les  dangers,  étudié  les  causer  et  les  moyens 
propres  ït  le  reconnaître.  Bien  avant  ievret,  pourtant,  celte  insertiou  anomale 
avait  été  signalée;  car  GrlTarl,  raconianî  un  cas  d'héniorrJiagie,  écrit  en  1730  : 
E'  Je  ne  pernt  accepter  comun»  toujours  vraie  Topinion  de  Um%  les  auteurs,  qui 
disent  que  le  placenta  est  toujours  inséré  sur  le  fond  de  l'utérus;  car,  dans  ce 
cas  comme  dans  beaucoup  d'antres,  j'ai  toute  raison  de  penser  qu'il  adhérait 
sur  rorifjce  interne,  ou  tout  auprès,  et  quen  se  dihtani,  celui-ci  occasionna  la 
séparation  du  délivre,  et,  par  suite,  rhémorrhagie.  »  (Observations  tlii  et  HG,} 
Heister  {[mfituthms  chimrtjkale^ ,  diap.  cuv,  part,  t)  dît  :  ^  Qtrelques  mo- 
dernes pensent  que  radhésiou  du  placenta  sur  le  col  est  une  cause  d'hémorrha- 
gie,  et  qu'alors  plus  le  col  se  dilafe,  plus  îa  perle  est  alxMïdanle,  >* 

En  étndiant  Tanaiomie  du  placenta,  nous  avons  exposé  quelles  étaient,  suivant 
la  plupart  des  auteurs,  les  ci  remis  lances  qui  délermiiiaient  le  lieu  d'insertion 
de  celle  masse  vasculaire  :  nous  n'y  reviendrons  pas. 

L'insertion  du  placenta  sur  le  col  de  Tnléms  a  été,  depuis  Levrel,  considérée 
comme  une  cause  inévitable  d'Iiémorrhagîe  pendant  les  trois  dernien*  mois  de 
la  grossesse  et  pendant  le  tnvail  de  l'accnucliemeni,  La  jwrte  est  alurs,  dit  Gar- 
dien, de  l'esseïice  mêtne  de  la  grossesse  et  surtout  de  l'accouchement.  1^  plupart 
des  auteurs  miHlernes,  pensant  que  les  modiftcations  que  la  grossesse  détermine, 
vers  les  demiers  mois,  dans  la  disposiiiou  du  col,  sont  Tunique  cause  des  lié-- 
morrhagîes  qui  surviennent  alors,  ont  admis  la  mêtne  opinion.  Voicî  quel  est, 
selon  eu\,  le  mécanisme  suivani  lequel  se  produit  la  perte  :  Jusqu'au  cinquième 
mois  le  corps  seul  de  la  matrice  éprouve  des  changements  nombreux;  uiais^  à 
dater  de  cette  époque,  le  col  y  participe  (?oy,  Grmsesse).  La  di  nu  mit  ion  qu'il 
subit  dans  sa  longueur  s'accompagne  d'un  élargissement  plus  considérable  de  sa 
base,  au  niveau  de  L'orifjce  interne.  Le  placenta,  iixe  et  immobile  sur  le  lieu  où 
il  est  planté,  ne  peut  suivre  cet  évasement  de  la  partie  supérieure  du  col  :d^s 
lors  les  moyens  d'union  qu'il  a  conlrarté^^  avec  la  matrice  se  trouvent  naturelle- 
ment rompus,  ainsi  que  les  vaisseaux  utéro-placentaires»  et  cette  nq>iure  produit 
nécessairement  une  pc^rte  pins  ou  moins  considérable. 

fl  sufïit  de  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  à  l'an  i  cl  e  (hmsesse  pour  se  con- 
vaincre que  cette  evplicatînn,  reposant  sur  un  fait  faux,  quoique  généralement 
admis  jusqu'à  pi^ésent,  doit  ï'ire  rejetée.  Puisque  c'est  par  la  partie  inférieure 
du  col  que  commence,  au  moins  chez*  les  fennnes  qui  ont  eu  déjà  des  enfants, 
révasement  de  sa  cavité  j  ])uisciue  cUqi  toutes  l'orifice  interne  reste  fermé  sou- 
vent jusqu'aux  dernières  semaines,  la  partie  supérieure  du  col  ne  s'évase  donc 
pas,  et,  par  crMisfquent,  ce  n'est  pas  Va  la  cause  qui  prtKÎuit  la  perte,  lorsque  le 
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lli^iBit  fit  iaiM aiir  kûoL  L'tsplioatiQQ  tuivanle  lœ  |nm^ inwnjr  ¥né^ 
mIm.  Ili«8  kiwi  iiremieif  moto  de  grosMise,  Tuiénis  w  MfiJQppB  imiiapB 
PHMBl  iui  dépeni  àm  fihras  de  h  partie  wfiiHeiire  da  tNMrpi  «ni  dli  hfâè 
Vmrpm.  Oaiis  ki  tniia  demiefs  mois,  les  fibres  apparteMiit  w  lieii  Mbim 
dn  earf»  de  Tiiténis  le  dévehippeBt  d'une  œsiilère  mpidev  e|  b  «nii  de  Vm- 
pBt  i^apiodit  lUftQot  par  loite  de  la  diateiittOQ  et  da  d^fdiHlMiaildeciii 
partie  taderieuroi  œ  qui  le  |ttt)UYe,  o*eat  quale  eorpi  de  l'ut^w,  q/mmimr 
km»  dass  les  première  mois,  présente,  à  la  fi»  de  la  grossewu  QH  croMifS^ 
lUi  Je  feiai  remarquer,  d'un  autre  côté,  que  le  dételoppeuae»!  ém  planM^ 
beaneoup  plus  rapide  daiia  les  sii  premiers  mois  que  dans  les  ^nm  ûmtim 
Ois  eelte  double  eirconatance  me  paraît  suffire  à  la  prodoetioii  de  I'Mbmvéi- 
gie.  Lorsqu'cn  effelle  pleoMiU  est  inséré  sur  le  fond  de  Tulénia,  Y^nçimmmm 
dn  plaeenu  s*opère  en  aséme  temps  que  se  développe  la  portion  àm  mmb^ 
linei  sur  laquelle  il  est  implanté,  et  dès  lors,  on  conçoit  qu'il  n'y  ait  imifli^ 
IDMtbagie;  mais  lorsque  le  placenta  eat  inséré  sur  le  (^  on  sqri^  polMfiiÉi 
dn  col,  le  contraire  doit  nécfssairemeiit  avoir  lieu.  Alors,  en  eflFel»  rarriwii 
ment  dn  plaoenta  esl  à  peu  près  complet,  lorsque  s*cpàrenl  le  itflfqlomimint 
et  Textension  plus  considérable  du  tiers  inférieur  du  corps  dn  rcipma^  U 
placenta  ne  peut  donq  plus  participer  k  ce  développement  rapide,  imw  «ipiikr 
à  rampliaiion  de  Tutéras,  et  enivre,  jusqu'à  son  plus  grand  défniopiiinMHli 
l'élargissement  de  la  paroi  sur  laquelle  il  est  implanté  i  il  s'étale  dn  mm  mMiS  I 
m  eireonférence,  les  sillons  inter^sotylédonaires  s*agrandisaflnt.  et  «ni  dJUipii 
lobes  sont  ainsi  fortement  écarlési  maie  le  développement  de  la  paroi  j 
dn  Pulérus  est  si  rapide,  dans  les  derniers  mois,  que  cet  éhr^aara 
nique  du  placenta,  sur  lequel  a  surtout  insisté  M.  Jaoquemier,  ne 
pour  prévenir  le  tiraiUoraent  des  vaisseaux  utéro-placentaires,  ainsi  que  da 
celluleux  au  milieu  duquel  ils  rampent;  et  ce  tiraillement  étant  enfin  portée 
Pextrème,  toutes  ces  adhérences  cellulo-vasculaircs  fmissent  par  céder  et  se 
rompre  :  de  là,  productiou  de  rhémoiThagie.  Par  cette  explication,  comine  on 
le  voit,  on  n'a  pas  besoin  d'invoquer  la  diminution  dans  la  longueur  du  col  et 
Tévasement  de  la  partie  supérieure,  qui  réellement  n*ont  pas  lieu.  A  son  aide, 
en  se  rend  parfaitement  compte  d'un  fait  que  n'explique  pas  la  théorie  généra* 
lement  adoptée,  je  veux  parler  des  bémorrliagies  qui  se  manifestent  lorsqqe  le 
placenta  est  inséré  seulement  à  la  partie  inférieure  de  l'utérus,  sur  un  point  plus 
ou  moins  voisin  de  Torifice  interne  (*).  Car  ce  n'est  pas  parce  que  le  plaoenta 
est  inséré  sur  Torifice  interne,  mais  bien  parce  qu'il  est  en  rapport  avec  le  tiem 

(t)  Jt  roe  plsii  à  reconnaUre  que,  dans  ion  eicell«Bt  Méwurirê  sur  le  mécanitwtÊ  éêë  ki* 
■U>résft«,  M*  JsçqutiqiiT  n  ftignalé  afant  moi  la  part  qu*af ait  dani  la  production  de  oer« 
tilioei  lièsiiorrbagi^i  le  développemeut  successif  du  Toud  et  de  la  partie  iqCérieure  do  ruténu; 
niSlllQureuseiiicpt  il  ne  s'en  sert  pas  pour  expliquer  la  perle  dans  les  cas  d*insertion  du  pla- 
centa sur  le  col.  «  Pour  celle-ci,  dil-IK  rexplicàlion  donnée  par  F^erret,  admise  depuis  par 
presque  tous  les  observateurs,  est  complètement  exacte,  »  Je  la  crois,  un  contraire,  cooiplé- 
tement  erronée  :  et  tandis  que,  pour  M.  Jacquepiier,  lo  développement  tardif  de  la  partie  in- 
SMeurs  dn  corps  es  l*aténii  nt  peut  expliquer  Taocidept  queutant  que  le  placenta  est  iniéaé 
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inférieur  de  l'utérus,  que  l'bémorrbagie  sunrleot  pendant  les  deroien  mds  de  la 
grossesse. 

L'explication  généralement  admise  n'est  vraie  que  pour  les  pertes  qui  sur- 
viennent dans  les  dernières  semaines  de  la  grossesse  ou  pendant  le  travail  de 
raccouchement.  Alors,  en  effet,  Tévasement  du  col  de  Futérus,  son  effacement 
complet  doivent  nécessairement  avoir  une  grande  influence  sur  la  production  et 
l'abondance  de  la  perte,  dans  les  cas  où  un  des  points  de  la  circonférence  du 
placenta  a  des  rapports  immédiats  avec  le  col,  mais  surtout  dans  ceu|[  où  l'inser- 
tion a  lieu,  comme  on  dit,  centre  pour  centre. 

C'est,  du  reste,  presque  toujours  dans  les  dernières  semaines  on  pendant  le 
Iravail  que  le  plus  fréquemment  se  produisent  les  hémorrhagies  dont  nous 
parlons. 

L'hémorrhagie,  qu'on  a  généralement  considérée  comme  inévitable  dans  ces 
circonstances,  peut  cependant  ne  pas  se  montrer,  même  pendant  le  travail  de 
l'accouchement,  et  la  dilatation  dû  col  peut  s'opérer  sans  qu'il  s*écoule  une 
goutte  de  sang.  C'est  un  fait  rare  sans  doute  que  l'absence  de  la  perte,  mais  dont 
des  observations  assez  nombreuses  pourtant  établissent  aujourd'hui  l'authenti- 
cité. Les  auteurs  varient  seulement  sur  l'explication  qu'ils  en  donnent  Walter 
pense  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  probablement  une  communication  plus  large  et 
plus  facile  entre  les  radicules  veineuses  et  artérielles  de  l'utérus,  de  sorte  que 
le  sang  peut  passer  des  artères  dans  les  veines  sans  s'écouler  au  dehors. 
Mercier  prétend  alors  que  les  vaisseaux  exhalants  de  l'utérus  sont  dans  un 
état  de  constriction,  de  perversion  de  leur  sensibilité,  capable  de  s*opposer  au 
cours  du  sang.  Ces  deux  explications  me  paraissent  inadmissibles.  M.  Morcau 
fait  remarquer  que,  dans  les  cas  cités,  les  enfants  étaient  morts,  et  sans  doute 
depuis  plusieurs  jours.  Or,  dit-il,  lorsque  le  fœtus  succombe  dans  la  matrice, 
il  survient,  dans  la  circulation  de  cet  organe,  des  changements  nécessités  par  la 
cessation  de  la  circulation  fœtale  ;  le  sang,  arrêté  dans  les  vaisseaux,  s'y  coa- 
gule; ceux-ci  se  resserrent,  et  plusieurs  d'entre  eux  doivent  même  s'oblitérer; 
il  n'arrive  plus  à  la  matrice  que  le  sang  nécessaire  à  sa  nutrition;  le  stimulus  qui 
en  appelait  une  plus  grande  quantité  n'existe  plus,  et  c'est  pour  cela  que  la  di- 
latation de  l'orifice  peut  se  faire  sans  hémorrhagie  considérable,  quoique  les 
vaisseaux  qui  unissent  les  bords  au  placenta  soient  déchirés.  Cette  opinion  me 
paraît  la  plus  rationnelle. 

Enfin,  si  la  rupture  des  membranes  s'opérait  dès  le  début  du  travail,  on  con- 
çoit que  la  rétraction  de  l'utérus  qui  suivrait  l'écoulement  du  liquide,  que  la 

de  manière  que  son  bord  arrive  tout  prèi  de  Torifice  du  col,  j*en  fois,  pendant  la  gro§8e«e, 
Tunique  cause  de  rhémorrhagic,  alors  que  le  placenta  est  inséré  centre  pour  centre  sur 
Porifice  interne.  Une  déclaration  aussi  nette  ne  me  laissait  aucun  doute  sur  Topinion  adoptée 
par  M.  Jacquemier  en  1839.  Il  parait  pourtant  que  j^avais  mal  compris  cet  honorable  con- 
frère, puisqu*il  réclame  aujourd'hui  la  priorité  de  la  théorie  que  je  croyais  avoir  donnée  le 
premier  en  iSÂO.  Si,  m*a  dit  M  Jacquemier,  cette  explication  n'est  pas  nettement  exprimée 
dans  mon  Mémoire,  elle  était  certainement  dans  mon  esprit.  Je  le  crois  volontiers,  puisque 
If.  Jaeqiiemler  raffiroMi  s^k  11  «»  «u  iBoini  que  j*al  été  plagiaire  sans  le  savoir. 
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lompressioii  qm  la  lêlc  exercei-ah  sur  la  ponion  ftécollé<^  du  ptacenia, 
«bliiérer  roinplélomcnt  l(?s  laissraux  déchirés,  ei  meure  ainsi  lin  à  riii^iimirh^f, 
bien  que  lo  fœtus  soit  vivant. 


'2'*  Rupture  du  cordon  ou  d^in  dei  vaîaseauî  du  i!firidoii« 


j 


La  rupture  des  vaisseaux  ombilicaux  ou  de  la  tige  ompljalo-placetilajre  dim 
toute  son  épaisseur  est  aujourd'lmi  in  cou  tes  table,  lin  fait  tout  inexplicable  qulî 
est,  ne  (icut  pas  èire  lé^oqin''  en  doute  loi^|u'il  est  successivement   obsené 
par  des  hommes  tels  que  Delamotte,  Levret,  Baudebcque,  Affgelé,  elc  ^'^ti^l 
rupture,   et  rbémnrrjiagip  h  laquelle  elle  donne  nécessairejuent  lieu,  pinifrti^^ 
dépendre  d'une  maladie  des  tuiiïqur.»s  vascndaires,  d'une  clisposilioa  pârLicntim 
des  vaisseaux  du  cortlon,  et,  enfin,  de  la  brièveté  du  rnrdon,  que  ct^te  brièvil^^ 
soit  ualurpllo  ou  dépende  de  rirculaires  nombrenv  du  cordon  autour  é^  d^^ 
verses  parties  du  fœtus. 

A»  Les  vaisseaux  ombilicaux  se  déchirent  quelquefois,  dit  M.  Vcipeau,  et  fan 
possède  plusieurs  exemples;  maîs  c'est  parce  qu'ils  étaient  préatabîemeni  ma- 
lades. Dans  un  cas  cité  |jar  >l.  Deneux,  le  sang  provenait  de  la  veine  ombilicale, 
qui  était  variqueuse  en  plusieurs  endroits.  (Test  probabïeïneul  h  nu  étal  tk 
maladie  des  ramifications  des  vaisseaux  du  cordon  qu'il  faut  attribuer  le*  £M 
curieux  que  j'ai  rapporté  dans  ma  tinsse  inaugurale,  et  dans  lequel  rbémorrha^ 
enl  lieu  entre  le  choriou  et  la  face  fœtale  du  placenta,  par  suite  de  la  déchirure 
de  toutes  les  raniiftcatioiis  des  vaisseaux  ombilicaux.  Ce  fait  unique,  je  crow, 
et  jusqu'à  présent  peu  connu,  a  été  généralement  niai  intej  prêté  par  ceux  qui 
Pont  cité.  Je  croi^  donc  devoir  h*  rappeler  (^).  l'avoue  que  ce  ii*esi  jias  sans 

(^)  Rocquea-Marîe-Joseiïti  Herce,  âgèeitc  vingl^netif  aii5,  enceinte fioar  la  cinquirme rout 
était  arrivée  au  si'ptiùmp  mois  de  sa  grossç^ae,  lorsque,  le  5  mai,  H  le  fut  tipporléc  à  rHà<rl- 
nieu.  Il  était  a^ors  ml  nuit.  L:i  ^a^o-rt'mm€  qiîila  eonduiiitt  nciiu  apprit  quVIle  ^^ait  de  tha 
douleurs  deptUA  CMiq  heures  di»  «^olr,  dette  mnlade  |iarais'nit  très  alTaitilie  :  la  tacv  éîtill  pAlCi 
l^iTeniciil  jnunAtre.  CeUe  roî1ite<i^  avilit  élé  dètt^rniinée,  rmiis  apprit  rneore  ta  sage^femac, 
par  une  ht^mcirrtuy^ie  qui  dur.Tit  depuis  le  et ii^Unèine  moï^  ild  la  fro^^eiu*.  Celte  fierté  atall 
comidÎTiiblejîiciil  au^meutè  ttepiiii  te  luumctH  ofi  les  douleurs  s'étaîeDl  manirestèfï*  Elle  éfift 
due,  Eijciuta  ta  suge-femmi:? ,  ù  l^împlauiatiau  du  pliicenta  5ur  le  cot  de  l^utêrus.  L«  ouladi 
Tut  ruuctiéc  dî}U5  k  salle  Saiui^Benjamiu.  titm^  la  iauchùm^s  alorîi,  et  voici  cp  que  nooi 
pûmes  rousl aie r  :  Le  «^ul  étiilt  dilaté  du  diamïtre  il'tine  pièce  de  tinq  francs;  U  était  OMm 
complétmneut  ttfjcuj  uc  se  corUrnclait  ncdlemmuL  Le  doigt,  introduit  dans  l*orîrice  uiério, 
nous  (il  rtToniiaiîre  uu  cui-ps  ovoïde  dur,  rèsislantf  que  nous  recontifluie*  être  la  lêle  du  iœlta 
vi\  pieniière  puiiiiioii.  Aucun  corps  mol  lasse  n'était  Interposé  eotre  noire  doigt  et  If»  l^tl- 
uuntstr&nîcus  :  omis  peiisiimei  que  si  le  plarenta  étaîl  inséré  sur  le  col,  U  ne  t*ét9il|n4a« 
moin*  par  son  rentre.  Nous  ctiercljûmes,  eit  promen^int  le  doigt  tf^reiiiertt  llécbî  «er  le 
pourtour  interne  du  col,  à  voirai  ïe  pîucenlo  ne  s'insérait  pas  sur  «ne  des  lévre*  de  Vt 
clnou'i  ne  trouvâmes  rien.  Dès  lorsIVrreur  de  la  sage-remmc  nous  fut  déuiontrée,  rt,  i 
ptiuvolr  toutefois  déterminer  la  cause  de  riiéinorrliafie,  nous  nMvitâmci  past  à  i 
opinion-  Par  suite,  sans  doute,  de  Tirritutiou  produite  par  ïe  toucher,  lu  msitriceiec 
légèrement  î  notre  doigt  encore  dïin'ilc  col  nous  en  donna  Tassurance,  l^ltémorrliicle  Ml 
arriMéf ,  la  léte  engagée  au  détroit  supérieur  i  la  malade,  qnoiquf^  failjJe,  ennwrvalt  t 
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quoique  hésitation  que  j*attribue  dans  ce  cas  la  perte  à  une  maladie  préalable  ot 
à  la  rupture  des  vaisseaux  ombilicaux.  Cette  rupture,  en  effet,  ne  pourrait-elle 
pas  être  consécutive  à  un  épanchcment  de  sang  provenant  d*nn  des  vaisseaux 
utéro-placentaires,  dont  les  ramifications,  comme  nous  Tavons  va,  arrivent  jus* 
qu*au-dessous  des  membranes  qui  recouvrent  le  placenta?  Cet  épanchement 
aurait  opéré  le  décollement  du  chorion,  puis  la  rupture  des  vaisseaux  ombili- 
caux. L*abondance  et  le  retour  de  Thémorrhagie,  la  persistance  de  la  vie  du 
fœtus  jusqu'au  début  du  travail,  seraient  certainement  plus  faciles  à  comprendre 

encore  assez  de  Torce  pour  seconder  la  nalure.  Nous  pensâmes  qu^il  n*y  avait  rien  à  faire 
qu*à  rassurer  la  malade  sur  son  état,  et  Tenj^ager  à  seconder  autant  qne  possible  les  con- 
tractions  utérines  qui  commençaient  à  se  faire  sentir  assez  viTement.  Le  travail  marcha  très 
bien,  en  effet,  sans  reproduction  de  rbémorrliagie,  et  à  quatre  heures  cette  femme  accoucha 
d'un  enfant  mort  de  sept  mois.  Il  n'offrait  aucun  silène  de  putréfhclion  ;  il  était  seulement 
pftle  et  décoloré.  La  sortie  du  fœtus  fat  suivie  de  Texpulsion  de  trois  gros  caillots  de  ung, 
chacun  du  volume  du  poin^  ;  mais  la  perte  ne  se  renouvela  pas.  Le  cordon,  qui  avait  sa  lon- 
l^eur  à  peu  près  habituelle,  n'offrait  pas  de  circulation.  Nous  ne  ftkmrs  pas  peu  surpris, 
après  l'avoir  coupé,  de  voir  qu'il  ne  tenait  plus  à  la  mère,  mais  qu'il  portait,  à  l'extrémité 
opposée  à  celle  qui  tenait  du  ventre  de  Tenfant,  une  espèce  de  membrane,  au  centre  de 
laquelle  il  paraissait  impiaulé.  Cette  membrane  u^ait  à  peu  près  le  diamètre  d'un  placenta 
ordinaire,  se  continuait  évidemment  avec  les  débris  de  la  poche  des  eaux.  Nous  crûmes 
d'abord  à  un  de  ces  placentas  membraneux  dont  parient  quelques  auteurs.  Cette  opinion 
nous  parut  d'autant  plus  probable  que  quelques  i aisseaux ,  nés  évidemment  de  la  ramifica- 
tion du  cordon,  se  ramifiaient  dans  son  épaisseur.  Dès  lors  nous  adoptâmes  comme  possible 
l'opinion  de  la  sage-femme;  car,  si  nous  n'avions  pas  senti  le  placenta,  c'est  que  son  peu 
d'épaisseur  ne  nous  permeltnit  pas  de  le  rcconnaitrc.  Lorsqu'à  huit  heures  du  matin  nous 
retournâmes  aupr%>s  de  la  femme,  elle  se  trouvait  parfaitement  bien;  mais  quel  fut  notre 
étonnement,  lorsque  la  fille  de  service  nous  présenta  un  placenta  que  la  malade  avait  expulsé 
après  notre  départ.  Dès  lors  toutes  nos  suppositions  étaient  sans  fondement,  et  il  nous  fallut 
chercher  dans  l'examen  des  pièces  une  meilleure  explication  des  phénomènes  offerts  par  la 
malade.  Voil&  ce  que  nous  vîmes,  et  ce  que  tous  les  membres  de  la  Société  anatomique  ont 
pu  constater  :  la  face  utérine  du  placenta  était  lisse  et  dans  l'état  normal;  mais  su  face  fœtale 
était  entièrement  privée  de  la  portion  de  membrane  chorion  qui  la  recouvre.  Elle  était  inégale, 
iKisselée,  et  lais«:iit  voir  facilement  les  anfractuosités  qui  séparent  les  cotylédons.  Elle  était 
recouverte  de  caillots  assez  épais.  On  pouvait  y  reconnaître  facilement  les  débris  de  vaisseaux 
déchirés  et  décollés,  qui  ordinairement  rampent  à  sa  surface.  Celte  extrémité  floUante  des 
vaisseaux  avait  |)our  quelques-uns  2  centimètres  et  demi  de  longueur.  En  examinant,  en 
outre,  a\ec  soin  cette  portion  de  la  poche  attenante  au  cordon,  et  que  nous  avions  prise  |)our 
un  placenta  membraneux,  nous  pûmes  reconnaître  sur  celle  de  ses  faces  qui  recouvrait  le 
placenta  des  débris  vascuhiires  qui  devaient  se  continuer  avec  ceux  observés  sur  la  face  fœtale 
du  gâteau  placentaire.  La  cavité  de  ces  vaisseaux  était  béante,  et  dans  quelques-uns  obstruée 
par  des  caillots  Gbrineux  de  nouvelle  formation.  Les  divisions  principales  étaient  intactes, 
perméables  au  sang. 

De  cet  examen  nous  avons  dû  conclure  :  i**  Que  le  placenta  n'était  pas  inséré  sur  le  col  ; 
2*  que  rhémorrhagie  n'était  |)as  produite  tiar  un  décollement  delà  face  utérine  du  placenta, 
mais  qu'elle  était  le  résultat  d'un  décollement  survenu  entre  la  i>ortion  de  la  poche  des  eaux 
qui  recouvre  le  placenta  et  ce  placenta  lui-même;  que  ce  décollement  s'était  opéré,  d'abord 
dans  un  point  de  la  surface  fœtale  du  placenta,  puis  dans  une  plus  grande  étendue,  et  avait 
enfin  totalement  séparé  le  placenta  des  enveloppes  fœtales  ;  3<>  qu'étant  de  plus  en  |iliis  COU» 
sidérable,  ce  décollement  avait  produit  une  héroorrhagie  de  plus  en  plus  forte  ;  ÏBt  i^  ]# 
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dans  ceiUï  fltiriiKTo  hy|>oihi^^  que  daass  la  première,  Oo  a  ctorclié  k  dféoatitm^ 
ce  kïl  di'puis  s^a  ptiblicatioti.  On  a  dît  que  |vit>baUlemeiit  dm  circulain^  i 
breux  du  cordon  exiniaimit»  un  que  des  tractujns  avaii-nt  élé  ii^térétw  ar 
Icuienl  sur  le  curiluo.  Je  |>ui«  ati^uier  que  rien  de  tout  cela  n'a  eu  Um%  dl 
le  f^lt  n'itnX  ^ri^wnié  à  luoi  ta]  qu«:  je  viens  de  k  iiomter. 

B.   La  disiribution  anoraïak^  des  v^iisM'aux  ouibiUcâux,  que  qoqs  avon»  ( 
gnalée  daus  la  deêicriptiun  du  (jordua,  peui,  |)eodaut  le  Iraviiit,  produira; 
bémorrhagie  luurLelJe  |kuu  le  fœtus.  L\»bscrvatJon  que  ^1.  fieticiimrr  a  r^ueilUf 
à  la  clinique  de  iM.  N'œgelé  uc  laisse  pas  de  drmte  à  cH  égai-d  (^), 


1 


a'e»l  que  lorsqu'il  a  été  etunitlH  i|ii«,  t'Iiteot-rba^ic  èianl  devenue  eieeiwti 
»*éfaÎ6<»l  ujiioirei^iè^îi ,  ei  que  en? nrtemCHst  nvaU  e^  lie»  ,  toute  conimuiiicaliûii 
rgmput^  eiun^  Ji  iii^rs  H  Tenfbnt.  Cet  cxatuen  a  pu  nouâ  ri<ndr«  i.'ncore  C4»zi|itie  ûm  ïm 
de  l'Jjémunli^ntié  ëu  momeiil  de  Ttirrhée  de  lu  uiulade  à  i'Uiîi>iial,  vi  de-  la  quantité  de 
coagulé  Bor Lie  ti^vrL'â  reK|»tibt un  du  fœLu^t   Lor!»c|ue  nou^  louibâu^^Hf  en  elTclf  la  rptum^  ië 
ntatneul  de  wiu  eulrèr,  Ja  I6lc  CfmiuuiiCînt  É*  »  engager  duna  rexcataliun  pelïieune,  de 
niêre  à  fdirc  J'ûntce  de  l3io|ioii,  De  là  abif?uce  de  p«te  eiieriieî  mable  ^iiMf  nt?  oonijui 
pas  muMis  ù  i-oukT  et  à  l'iiccamuItT  à  JHulÉiieiir*  lie  \k  fortnâtiou  d«  eiiîJlotï  ei  leur 
upK'ii  l'acLoudieaienU 

P)  Une  rt-miui?  de  ta  f:aiii|i.i|{iie«  ù'gé»  de  vinf^t^tit  ans  f^l  admite  à  Thépilal  en  not< 
1  SaU*  Le  Irav^ii  eommenra  Je  7  dèct  iitUrL',  â  midi.  A  tri>b  iieures,  le  col  ^Uxi  diJaié  i' 
poucL'f  et  Ton  pju^aii  fucdi^nienl  sienlir  h  ^adllu  formée  par  b  poclie  de^  e«us<  Eu  ù| 
avec  le  doigt,  on  leutii  uueconk  anormiiU' égalant  ie  volume  d'uni>  \Mm^  à  ittiirc 
placée  diiUâ  t'é|>2ii»f>eur  doï  uiemibraui'ST  ^i7|Hiituil  d'iiri-ière  l'H  iivaiil,  H  ne  préi£iilij|| 
baUemedl.  Aptes  Iîj  rtipUiredi^  hi  pûdie,  leseuuK  ^Vcliapprreulf  et  rmiiit  suivies  dr  ^! 
guulléa  de  ^ng.  La  tJ)Le  se  trouvtiii  ânn^  IVicov^ilion  eu  prrmit^ie  position^  et  l'on  ft' 
ilur^  qu'une  mx^^  du  cordun  se  trouvait  placée  i'Utt e  vUe  ii  lu  »ymp1i>&e  «acro^itiai|4ie 
Ou  n'y  seniiiii  qu'uue  pukdi^an  \\i»  f^iitile  \  ou  esi>a>u  *  imiiii  vainemeult  de  H  r^^Mwm  i  <tr 
k  travail  continuaul  a^ee  activité,  te  proresiseuf  Maiielè  teiiniua  raccouchffUffit  fur  hkf' 
ceps.  Loniqu'ou  ptuea  Iîi  hrancbe  droite^  il  u'^ècouLt  une  i^iunde  ijuanlité  d'etu  Dièlèe 
l^eudîint  Wh  <\uiî\n'  Lfiirt'ii  qui  Hélaient  ècuuléeii  depuis  h  rutiturv  de  la  poctie  juiqu' 
minai^ou  du  toviiil,  le  &itng  n>vLiit  ee>!^  ducuuler  ;  la  feoime  pituv^âit  en  a^oïr 
200  i^ramme^ï  la  délivi-auceeut  tieu  une  deini-heme  api-^s,  L^enAintT  pAI?  el  ili 
S42ntaiL  emure  qi^elque^  lignes  de  vie,  mais  il  niuuiut  peu  d'in^lnnt*  aprH. 
3900  graainH'^  fin  ne  retrouvât  ù  Tnutopsie^  que  de^  «iftntis  d^anéiuie;  tout 
rJjémniTbaffie  avait  cauné  lii  moi  i  du  rculuï. 

L'e&amen  du  délivre  lit  déi:ouvrir  In  liuuiee  de  l'IiéoiorrlièiKÎ^*  Le  plaecnlâ  aiuil  im  itili 
el  aa  forme  li^bituriUei.  Leà  membranes  iHaieiit  uu  peu  plus  ûurt^  et  plu«  épaistcv.  si 
déchirure  L^t^Mt  ju!itc  ee  qu'il  fa  liait  |iiiur  pi^rmetlre  b  sortie  du  fcEliiji,  ÎA' tmérm 
^^iniiéraU  iiur  k>  luembraue».  ù  0  CiUtiiuiïirei  du  ftburd  pl^iientidre:  à  puilir  de  pc  | 
vaisïeau^  du  cordui»  ii'iiitaienl  pla«  réoiui,  mais  ^e  s^^p^raienti  eu  h^  ramjfbtul  çà  tl 
membranei;  f^ljaprè*  que  ees  divertet  raînilicalious  de*  arîéii>  «i  de  la  %mm  atml 
couru  ù  leur  snrrace  iplerno  un  trajet  plus  ini  uioini»  cuiiMdùrabkN  mais  variable  p 
cuiie  d'db!»  depuis  U  reniimèUe»  jusqu'à  ^7  ceMliiuinre*,  elles  euir^ieui  dum  le  pl^eeiiu, 
uiiei4  |ïar  le  centre  i  le  plui  ^ruud  tiombre  ptir  mn  Imrd^  L'auieur  de  la  lbès«;  qutj'fti 
di^eiii  ttvirc  ^Q\n  Ui  disptï^itiou  vl  le  tr^^jet  de  ce»  divers  rauKàu^.  Les  btirnc^  de  t«  If^v^ 
me  pcnnciletU  pas  de  Feprmluire  toute  telle  de!<€ripliQii  :  j'arrive  au  fait  prmcïpiL  L« 
mier  rameau^  naiï^^nnt  de  hi  division  de  la  veine  ombilicale  au  point  de  ^n  In^crlioa  dan 
luembianii^,  se  portait  U  droite,  porcoui  ait  un  Iri^jet  considi^rable  à  leur  «urCrfirv  inlrni 
vetiMÉl  etifin  te  prulotiRiU'  ilttti^  le  b^ird  upposé  du  placenta»  L'eU  pntH^iibèawMtt  s4ir  le 
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C.  La  brièveté  du  cordon  peur,  non-seulement  après  la  rupture  des  nieoi- 
braues,  inais  mémo  avant  le  début  du  travail  et  réconleinent  du  liquide  amnio- 
tique, être  cause  de  sa  déchirure,  et  produire  une  hémorrhagie,  qui  a  été  dé» 
signée  sous  le  nom  de  iiUni'amniotiqw.  Je  le  répète,  je  ne  sais  pas  nier  un  fait, 
quelque  extraordinaire  qu'il  soit,  lorsqu'il  est  avancé  par  des  observateurs  in- 
suuits  et  consciencieux,  qui  assurent  avoir  pris  toutes  les  précautions  pour  éviter 
l'erreur.  Aussi,  malgré  les  négations  de  mesdames  Lachapelie,  Boivin,  et  de 
iU  Velpeau,  j'admets  que  cette  rupture  puisse  avoir  lieu.  Dans  ces  cas,  la  rup- 
ture a  pu  sans  doute  être  favorisée  par  une  faiblesse  anomale  dos  parois  vaacu« 

ce  trajet  ie  plus  ^oifné  du  placenta  qu'a  eu  Heu  la  rupture  dci  ineinbranw  ;  eelte  rupture  a 
d&  néceiuaireineot  produire  çell«  du  rameau  ?eineux  que  aoui  venonade  décrire;  et  e*eft  | 
elle,  sans  aucun  doute,  qu'est  dqc  la  perte  qui  a  oecasionué  la  mort  de  Teofant,  ainii  que  le 
prouva  l'aulopsic.  La  chute  du  cordon  n'est  pour  rien,  en  effet,  dans  cette  mort,  car,  dans 
ce  dernier  cas  les  symptûmcs  de  coiifçeslion  sont  ceux  que  fournil  l'ouverture  du  cadavre. 

If.  le  docteur  Panis,  professeur  d*accoochcaient  ft  Pécolc  de  médecine  de  Reims,  a  l)icn 
VMilu  me  eommuniqucr  un  fteit  semblahlo. 

«  Madame  Hf.,  dç  Reims,  Afée  de  trenle-sis  ans,  a  eu  quatra  enfonii  t  aca  ooucImhi  ont 
^(é  très  heureuses,  et  ses  enfants  sont  tous  o^  vivants  et  très  loris.  Sur  le  point  d*accouciier 
du  cinquième,  madame  H...  uic  lil  appeler  Je  17  janvier  dernier,  à  six  heures  du  raatia« 
rappris,  5  mou  arrivée,  que  les  eaux  sVtaîent  écoulées  à  cinq  heures,  et  qu*du  moment  de 
la  rupture  des  membranes,  il  s^étuic  écouté  du  sang  avec  les  eaux.  Les  mouvements  de  Tenfant 
a'étaient  Ait  sentir  la  veille  jusqu'au  soir}  madame  H...  avait  dormi  loule  la  nuit,  et  ne 
frétait  éveillée  qu'au  moment  de  la  rupture  dei  membranes.  Je  pratiquai  le  toucher,  et  ja 
trouvai  le  sommet  de  la  tête  eu  positiou  occipito-iliaque  gauche  postérieure,  ei  une  ditautioii 
de  3  centimètres.  Lu  travail  marcha  d'une  manière  régulière,  mais  un  peu  lente  ;  Técoule- 
ment  du  sang  coniinua,  mais  avec  peu  d*abondance,  et  à  dix  heures  du  matin  madame  H.«» 
mit  au  monde  un  enfant  mort  qui  se  dégagea  en  position  antérieure. 

•  Étonné  de  la  mort  de  cet  enfaiit,  dont  la  fiire  éiait  peu  rolorée,  dont  le  développement 
était  parfait,  dont  l*'s  mouvements  n'ovalent  cessé  d'étro  sentis  qn*uu  moment  où  la  mère 
8*était  endormie,  je  cherchai  la  cause  de  cet  aeeident,  et  je  la  trouvai  dans  le  cordon  omUt 
lical,  aussitôt  que  j'eus  extrait  le  piarcnta.  En  effet,  ce  cordon  était  inséré  sur  les  membranes, 
à  8  ceiitinièlrcs  du  placcnlu  :  les  vaisseaux  qui  le  conslituaient,  s*étant  séparés,  rampaient 
dans  les  membranes  et  venaient  se  rendre  ù  la  circonférence  du  placenta  ;  un  de  ces  vaisseaux 
appartenant  ù  ia  veine  ombilicale  était  déchiré  à  3  cenllmëtres  de  son  insertion  au  placenta, 
cVtait  précisément  en  cet  endroit  que  le>i  mi'mbrancs  elles-mêmes  avaient  été  rompues.  Je 
conclus  dès  lurs  que  la  mort  éUiit  duc  ^  Thémorrhagie  causée  par  la  rupture  du  valiseau 
veineux,  et  je  m'expliquai  alors  pourquoi  cet  écoulement  de  sang  avait  commencé  au  mo- 
ment même  de  la  rupture  des  membranes.  J*ai  conservé  cette  pièce,  qui  sera  placée  dans  le 
muiiée  de  Técole  de  médecine  de  Reims.  • 

Ce  fait,  quoique  très  rare,  pourrait  cependant  se  reproduire,  puisque  cette  disposition  des 
vaisseaux  du  cordon  a  été  mentionnée  déjà  un  asies  bon  nombre  de  fois.  Il  ne  peut  amener 
de  danger  pour  Tcnfont  qu'aulant  que  la  rupture  de  la  poche  a  lieu  sur  le  trajet  d*une  des 
ramifications  veineuses  ou  artérielles.  £U,  comme  dans  ce  cas  qui  nous  occupe,  le  rameau 
vasculaire  existait  sur  la  portion  de  membrane  engagée  dans  le  col,  on  pourrait  prévoir  ee 
qui  va  arriver  ;  mais  alors  quel  moyen  employer  pour  éviter  la  perte?  Rh  bien  !  retarder 
autant  que  possible  la  rupture  des  uiembranes,  si  elles  sont  intCrgres,  et  terminer  raecoucbc- 
ment  le  plus  promptement  possible,  aussitôt  upri^s  leur  rupture,  nous  panM  6tr«esBu*U  v  a 
de  convenable.  Dans  lo  premier  cas,  on  permettra  au  col  de  se  dilater  MB 
scrond,  on  cherrlu-ra  6  lirminer  raccouehemcnt  avant  que  la  perte  titfl 
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lair*^,  par  Ip  pen  fie  n^sisrancc  do  la  \;aiim*  qui  en\  ironiif^  ïes  vaiss^atra  ; 
die  doit  t^trc  surtout  aLtribiiùt'  aux  tîraiilemerm  du  cordon.  Or  ce  tiraiil 
peutèlrc'  prndïiil  avaiil  In  rupUiro  des  mombram*s  par  des  mouvements  é 
donnés  du  fœtus,  mouvemcïits  suscités  probabiement  par  la  gf  ne  nu^iiie  qu* 
cïrculaii'es  du  c^jrdou  Itii  font  éprouver  Apres  récouleinent  des  eauï  el  pcorUni 
Teipulsion  du  imm,  le  rordou,  raccourci,  se  trouve  lertdu  coinine  «ne  corrip; 
sa  tension  ijuginenle  à  mesure  que  la  tête  Ke  rapproche  de  la  luhe,  et  ali 
sa  rupture  peut  seule,  le  plus  souvent t  permettre  à  celle  eipulsîon  de 
coinpléier  (*). 

I.n  brièvetù  trop  grande  du  cordon  peut,  suivant  la  plupart  des  accoudieui 
pmduïrf  une  perte,  en  dêîerininaiït  !e  décoUeraent  prématuré  du  placenta.  \ 
décollement  par  tiraillement  du  cordon  me  paraît  assez  didicile  h  conce^oft 
Pendant  ta  contraciîon  utérine,  en  etfet,  le  placenta  est  fortement  pressé  en  de 
par  Ttitéiiis,  en  dedans  par  la  liqueur  amniotique,  ou  m  Jeux  encore  par  ie  truac 
du  fcrtus,  après  ï  écoulement  des  eaux.  Or  ces  partii^s  doivent  évidetntnent  réagir 
sur  la  face  fœtale  du  placenta,  de  toute  la  force  d'impulsion  qui  leur  esl  iin primée 
par  la  contraction,  I^  fœtus  ne  peut  progresser,  et  par  conséquent  la  tension  do 
cordon  ne  peut  avoir  lieu  que  sons  rinlluence  de  cette  coutractiou  ;  et,  je 
répète,  pendant  c^nte  conli-action  le  placenta  est  moulé  et  fortement  pressé  c^mi 
les  parties  renfermées  dans  la  poche,  et  ne  peut  pr  conséquent  ètn?  é 
Pendant  la  conti-action,  je  crois  donc  ce  décollement  du  ]>lacenta  par  tiraillen 
du  cordtMi  à  peu  prés  imp^js^ihle;  mais  a^ani  le  tnivail  on  i>eudant  le  travail 
avant  la  sortie  des  eaux,  ce  décollement  i>eut  avoir  lieu,  si,  le  cordon  ftaut 
court,  le  fmttïs  se  livre  h  des  mouvements  violents. 

Dans  le  cas  où,  comme  on  le  dît  v ni {];ai rement,  t'enfant  naît  coifTé*  cas  oà  U 
tète  du  fœtus  pouî^e  devant  elle  les  inenibraues,  U  peut  arrii^  que  Je  tinJlJe- 
ment  épr<îuvé  par  les  membranes,  se  prolongeant  Ju.mju  im  placenta,  pni 
îiurtout  lorsque  ce  corps  n'est  [las  implanté  dh-ertemeni  au  fond  de  Tu 
donner  lieu  h  sa  séparation  prématurée  et  à  une  liémoriKagie  utérine. 


S  4.  —  llciraçliûn  brusque  de  Tul^rns. 

I^  rétraction  brusque  et  rapide  fié  Vuiérm  pvui  encore,  en  d^IrujiQ^, 
atlaches  relhdo-vai^culaires  du  placenta,  produire  une  Jiémorrhagie  fâcheus 
dette  réti-acïion,  en  eiïet,  (pii,  renfermée  dans  ses  limiter  convenables,  est  i 


(ni  4e 


pour  €fiu«er  Ja  rawt  cJe  l'en  fou  t.  On  conçoit  qy'o«  devrnît  ajiporicr  encore  beaucoup  pliif  4e 

ioins  ou  d'actirité,  m,  an  Vten  d'un  ratntau  Telneuï  sans  pulsations,  cYlaît  no  ritin««u 
fk\,  rccoiir»aîs!iable  d^aillenrs  à  m^  batlemeols,  qui,  par  5îi  po>ilîrtn  «ur  le*  membre mf, 
menacé  de  dêchirui-e. 

(')  \ùyn,  pour  lesdétdil»  r(^lalift  à  ta  rupture  du  cordou,  tm  observation*  fli-  Pi 
Pi'Atiquê  rffj  QctouchtmtnH,  p,  3û7;  LamolU',  Traité  dcM  urtomhrmetits,  p.  30î;   Lrtttï, 
Actourhemnit  iabitrittix,  \u  iU^;  iiautlelocqut-,  Bfcudl  périodique  de  ta  Social  é  tic  mééech 
de  P(fris,  L  IIJ,  p*    i;   N>ffi'li\    iuttalrji  cliniques  d" Heidelberg,    482S  j  By^ch,  Si 
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coudltioii  physiologique  de  l'accouchement,  devient  une  cause  du  décollement 
prématuré  du  placenta,  quand  elle  s'opère  trop  brusquement  et  à  une  époque 
encore  peu  avancée  du  travail.  Or  c'est  ce  qui  arrive  lorsque,  dans  un  cas  d'by- 
dropisie  de  Tamnios,  il  s'écoule  tout  à  coup  une  grande  quantité  de  liquide 
amniotique  ;  l'utérus  passe  alors  d'un  état  d'ampliation  exagéré  au  volume 
beaucoup  plus  circonscrit  que  comportent  les  dimensions  du  fœtus  sur  lequel 
il  s'applique.  C'est  ce  qui  arrive  encore  après  l'expulsion  d'un  premier  foetus 
dans  les  grossesses  gémellaires;  la  rétraction  qui  suit  cette  expulsion  peut,  décol- 
lant le  placenta  de  l'autre  jumeau,  causer  une  hémorrhagie  qui  deviendra  fu- 
neste pour  la  mère  et  l'enfant,  si  un  long  intervalle  s'écoule  entre  les  deux 
accouchements. 

Quant  aux  hémorrhagies  qui  compliquent  si  souvent  la  rupture  du  corps  ou 
du  col  de  l'utérus,  celles  qui  constituent  les  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin, 
il  en  a  été  question  dans  autant  d'articles  distincts  :  nous  n'en  parlerons 
pas  ici. 

AHTICLK   II.  —  SYMPTÔME!)   UE  l'HÉMORAUACiIE   UTÉRINE. 

Les  symptômes  des  hémorrhagies  utérines  peuvent  être  distingués  en  sfpn-- 
ptômes  généraux  et  symptômes  locaux, 

l*'  Symptômes  généraux.  —  Dans  quelques  cas,  la  perte  débute  d'une  ma- 
nière brusque  et  soudaine  ;  l'écoulement  du  sang  est  le  premier  phénomène  qui 
se  manifeste.  C'est  ce  qui  arrive  dans  quelques-uns  des  cas  où  l'hémorrhagie 
survient  à  la  suite  de  l'action  violente  d'une  cause  externe.  Mais  le  plus  souvent 
la  femme  éprouve,  pendant  les  jours  qui  précèdent  Taccident,  des  inquiétudes 
dans  les  membres,  un  malaise  général  et  inaccoutumé,  de  la  pesanteur,  de  l'en* 
gourdissement  dans  le  bassin,  une  douleur  obtuse  et  gravative  dans  les  lombes, 
les  aines,  et  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  douleur  qui  augmente  pendant  la 
station,  dans  les  eiïorts  pour  uriner  et  aller  à  la  garderobe.  Dans  beaucoup  de 
cas,  il  survient  de  fréquentes  envies  d'uriner.  Ces  phénomènes,  qui  annoncent 
une  pléthore  locale  utérine,  s'accompagnent  assez  souvent  des  symptômes  de  la 
pléthore  générale,  c'est-à-dire  douleurs  de  tête,  vertiges,  éblouissements,  colo- 
ration de  la  face,  fréquence  et  plénitude  du  pouls.  Il  n'est  pas  rare,  lorsque  les 
troubles  généraux  ont  duré  pendant  quelques  jours,  que  les  mouvements  actifs 
du  fœtus  deviennent  plus  rares  et  plus  faibles,  et  cessent  d'être  i)erçus  par  la 
femme.  Après  une  durée  qui  varie  depuis  quelques  heures  jusqu'à  plusieurs 
jours,  ces  phénomènes  précurseurs  font  place  aux  symptômes  généraux  de 
l'hémorrhagie.  Ce  sont  ceux  qui  accompagnent  toute  perle  de  sang  :  pâleur  de 
la  peau,  faiblesse  du  pouls,  froid  des  extrémités  ;  et  il  n'est  pas  besoin  de  dire 
que  leur  intensité  varie  suivant  l'abondance  et  la  rapidité  de  la  perte,  les  forces 
de  la  femme,  etc. 

2"*  Symptômes  locaux.  —  Sous  le  rapport  des  symptômes  locaux  qui  signa- 
lent son  existence,  l'hémorrhagie  utérine  a  été  disUniEP^  ^  ••  «t  en  la- 
terne.  La  j)crle  est  dite  externe,  quand  le  sang  ffé 
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p^lii*  îitterne,  qmnd  1p  sang  H'^pani-he  à  riuuHNPur  ûvn  orptim,  \mift  < 
jkliK  Uni  qu*plle  peut  èU-e  h  la  fois  ]w?rr«  f  xtenir  i*t  |iRrlt<  iiitmie. 

A.  Perte  exierm.  —  l/6co«!ement  du  Sdnjç  li  l'o\r^>ri(Mir  *sl  h  Itii  setri  ! 
signe  ïufUsânt  pur  caiactériser  riiémorflia^ït'  p«?ndaiH  la  gnwws^c*  oa  k  l 
ik  racœuclicment  ;  mais  il  est  qudrpic*  taracim^s  partie  uliei-H  qtiî  m  raj^ 
Ictït  aii\  t1tvcnïr?jî  raiisieBi  que  nous  aumffr  indiquées^  phis  hàiil,  Nmis  it*5  «*%|i< 
ronsavet  dvm\  ûnm  rarlkle  suivani. 

B.  Pef*ie  inierî}^.  — Si  jieiitlarit  In  gnissf^ssp,  Pl  stirtniil  c!aiig  le?t  prrfni* 
mois,  la  pprre  inu-me  ésl  très  pfHi  nÏMvmlaiile.  rllf  paîtst*  ?^Hivr'fît  inapcrruiff 
imiir  peu  cppeiiflatitque  La  quatitin>  du  aam  *l>nnché  Mvit  ton^idt^rable,  leitifM 
qu'il  IVirniP  coiist»UH%  i^n  m^  cnapiulaiU,  un  œrp^  rtrauger  doui  la  |ir6s4*nrf 
trelinit  Ifefsroliqiips.  les  douleuis  do  mm^  H  le  srniimçiit  dt*  pe^inlrtir  \^n\ 
fondeuiriit  ;  dr  sr>i  îr  qiK^  ce»  artidcnî*!  p*»niigl<*nf  avec  opiniaïiTt^  ju!«f|u'ait  tn 
uiênt  nii  H'eiïertiie  la  fausse  couche.  Du  rrsie»  coinni*^  le  fait  remarqtit^r  M.  Ratt^ 
tteluc(]ue,  il  est  de^  cinoiislaiices  où  les  bunpiôiues  des  héinuiTlki^îes  occallai 
soni  précédés,  accompagnés  ou  suivis  d'un  écoidement  eiléneur  du  sauf. 

Danss  Itî  prcinier  cas,  le  sang,  trouvant  une  mut  libre  au  (îehors,  s^écbap 
jusqu'à  ce  que  la  formation  du  caillot,  s  «p[)Oiîaul  à  sa  sortie,  k-  force  de  .vir< 
mu  1er  à  ritiijchieur  ;  dans  le  dernier,  le  stng  s'cfKinche  h  rintrTÎciJr,  jn8i|V*èl 
qu*il  soit  ]>ai'\enu  à  l'orilice  de  la  uiattke,  en  decolbui  |K4i(  h  :         '      uti 
branes;  miUu,  la  perti;  ciLtcrne  accompagne  la  peMe  cadw,  qo,  j^rtie 

du  sang  a  une  issue  libre,  Tautrc  aiaut  plus  cte  facilité  à  séloifrnt^r  k  V\ 

A  uue  éjHMpie  avauf  et*  de  la  geslatiou^  aux  ^ij^ues  pK  ^  iî  fm^a 

quautU'héuMUTliagieesi  trt>K  al>ondiuil(\  mi  dévelopjH  nsidéralvlpflt  i 

pide  du  ventre,  une  irsistance,  une  tension  et  une  tin rrlé  filns  i^^ramles  àcW 
rm.  Qne[quefi>«!<  même  il  présenif  nue  fonne  trè^  irn'*jîuli^nT,  l'i 
iMi  deux  parti*'».  Tune  occupée  |iar  l'oRUf,   raiitn'  par  le  sau(^  >  ■• 
certains  cas,  on  a  pu  cousiater   uoe  Jltrctuatiuo  bien  ê\idénte;  k*  |)ltis  MKittiit 
les  uioineiJi*'iirs  actifs  du  fœtus  crssenl  rie  m*  faire  sentir. 

i^iilJH,  iormpiu  la  [terte^urvieiU  pendant  le  travail,  l'inlenallé  de  cliaqtM  fiao» 
leur  est  sigualé  par  la  sortie  de  caillots  pluâ  ou  mtùns  sbottdatil»    l>llç  «irtif 
decailloi^ialien,  eu  elTet,  parce  que,  dans  rinlerva lie  de  chaque  thmlc^or»  kiléll 
de  Tenfaut  ne  iKuichc  plus  amisi  berméliquemeut  le  col,  Uhw  libre  son  ^ 
et  [permet  au  ^eug  de  s'écouler. 

SiPf^e  tle  trpafKifemmf.  —  Le  lieu  nt^  se  fait  i'acctmiulattnn  du  sang  < 
ht^uiorrhagie»  interues  <|ui   snrvieiuienl    à  une   pMcMle  aiancée  <le  la  |pt 
doit  nécessairement  varier,  HUfvaut  le  point  île  Tapimn^il  va^ulait^  utéru-lretal 
([ui  a  été  la  î<oui'cc  de  U  ^HTte. 

i"  Le  saui;   peut  s'épiMirlipr  d'alnutl  imUit  la  fatT  utérine  du   jvlact-nU  d 
la  [mroi  u ténue  cori'esjKjnflautr  ;  pitis»  la  j>eite  coitttunauL  il  rlétolle  oi^iiiaifl^H 
ment  U*  [>fatettta  jusqu'à  uu  di^  \mm\s  de  sa  i  irconléreuce,  elsV|iandii%  J^^ 
décollani  les  meuihrancs,  tout   autour  de  Ttenf  ;  maïs  i!  (^uî  arriiTr  «tneu  ^pie 
ttmle  h  ï  ircùuférence  du  plact*nia  resle  aclhérenH\  saporlioo  cent  raie  étaulfom* 
piétenieut  décollée,  et  répauclieuieut  est  aloii»  limité  par  les  hmls  tlii  placcoti. 
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Le  fait  de  laforttrii  prouve,  quoi  qu'on  en  dise,  que,  dans  ces  cm,  rhémorrba* 
gie  peut  être  assez  abondante  pour  tuer  très  rapidement  la  femme. 

On  lit  dans  le  Ntw  mid.  and  phyt.  j^mai  (lSi3),  un  fait  qui,  moim  connu 
en  Fnnce  que  celui  de  Laforterie,  n'en  esl  pas  moiDs  «xtnwrdinaire.  Une 
femme  d*imft  oonstitution  faiMe  el  délicate,  arrivée  aa  dernier  mois  de  sa  gros* 
aene^  eut,  par  la  vuhre,  un  léger  écoulement  de  sang.  H  s'en  était  à  pdne  écoulé 
32  grammes,  qu'elle  eut  une  syncope  ;  le  col  de  l'utérus  éuît  à  peine  dilaté  de 
la  laifesr  d'nn  iixpencê  (un  centimètre),  et  offrait  une  telle  rigidité,  que  l'in- 
trodoction  de  la  main  fut  complètement  impossible.  La  malade  monnit^  et  à 
l'autopsie  on  trouva  que  le  centre  du  placenta  était  seul  décollé  des  parois  oté'* 
rinei,  pendant  que  les  bords  étaient  enoMre  complètement  adhérents,  de  matière 
à  former  nn  ciil«fie*-sac,  dans  lequel  une  pinte  et  demie  de  sang  coagnié  ae 
tronvait  renfermée.  (On  txnminMim  nfter  dêtUÂ^  it  wa$  found  that  a  iepatth 
tion  ofthe  centre  of  the  placenta  —  from  fke  pûHetts  ofîhe  utérus  kad  tahm 
piace^  wkiiit  iu  edqn  were  eomplêtHy  adhêi^ent^  fbrming  a  kind  e^eol-de- 
sac,  tfilo  which  àlood  had  been  poured,  etc.  ) 

2*  Le  sang  peut  s'épancher  dans  le  tissn  même  du  placenta,  et  oonstitiier  ces 
ibyers  sanguins  désignés  dans  ces  derniers  temps  sons  le  nom  à!apopIexie  pla* 
eentmre.  La  vie  de  la  fenrnie  n'est  jamais  compromise  par  une  semblable  perte, 
mais  la  mort  du  ftetns^  et,  par  suite,  son  expulsion  prématurée,  en  sont  le  plus 
souvent  la  cenaéqnence. 

3*  Le  sang  peut  s'épancher  i  la  ftce  foetale  du  placenta,  comme  dai»  l'obser^ 
vatiott  que  j'ai  citée  phis  haut  Ici  évidemment  la  perte  a  dû  être  interne  avant 
d'étie  externe  :  d'ailleurs  plosieure  observateurs  on  dit  aveîr  trouvé  des  caillots 
entre  le  chorion  et  une  portion  de  cette  face  foetale  du  placmta. 

kr  Les  nombreuses  observations  citées  dans  le  mémoire  de  M.  C  Baodelooqne 
prouvent  que,  à  tontes  les  époques  de  la  grossesse,  du  sang  peut  s'épancher 
entre  tes  dîvers  feuillets  membraneux  qui  constituent  ia  pociie  amnimique. 

5**  Enfin,  malgré  les  critiques  dont  ils  ont  élé  l 'objet,  lea  faitt  racontés  par 
Ddaniotre,  Levret,  N«gelé,  Baudeincque,  etc.,  none  obligent  k  adn^tre  les 
mptnre»  partielles  on  complètes  du  cordon  ombilical,  à  la  snite  desquelles  l'épan- 
ciMBient  du  sang  s'est  fait  dans  Tintériear  même  de  l'amum. 

ARTICUù  Ul.  -^  DIAGNOSTIC. 

A.  Perte  externr. — A  une  époque  avancée  delà  gmssesse,  les  difficultés  que 
n«De  avons  signalées  (\oy.  Avortement,  article  DiagnoUk)  dans  le  diagnostic 
de  l'hémorrhagie  des  six  premiers  mois  ne  se  présentent  guère  plus.  Il  est  teHe- 
ment  rare,  en  effet,  de  voir  des  femmrs  réglées  jusque  dans  les  trois  derniers 
mois,  qu'à  cette  époque  on  peut  considérer  tout  écoulement  de  sang  par  la  vulve 
comme  un  accident  qu'il  faut  combattre.  On  ne  pourrait  d'ailleurs  confondre 
tout  au  plus  qu'une  hémorrhagie  très  léfère  avec  on  retour  d'écoulement  mens- 
truel, et,  dans  ces  deux  cas,  les  précantionab  mes;  ou  du 
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mmm  sans  iacoiivéniéius  dans  TtiJi,  c<^  précautions  f^urriient  élite  ira  utiks 
(laui^  l'autre. 

f^orsqu  uue  IjérnarrhagLe  siiniem  dans  ks  t mis  derniers  mois  delà  ^ram&m, 
ou  pendant  le  Ira^ail^  quelle  en  est  la  eanse?  Cette  qui>:stJon,  très  împiHttM 
sons  le  rapport  du  pionoslic  et  du  traitement»  est  quelquefois  fort  difficile  à  rf* 
saudrc.  iXoui>  avons  vu  que  jioiivenl,  et  niGme  le  plus  souvent,  suhaut  i|tidi 
autours,  elle  est  due  à  rinsertiou  du  placenta  sur  le  col  uiéria  mt  sur  un 
voisin  du  col.  La  plupart  se  sont  aiiachés  à  indiquer  quels  étaient 
signes  au  moyen  desquels  on  pouvait  l'econnaitro  cette  situation  atiuujfile 
délivre* 

On  peut  disliuî^uer  les  signes  qui  aiinouceut  re\isleuce  de  celte  anouialk* 
signes  rationnels  et  en  signes  sensibles*  Li'^  premiers  résultent  de  rexamen  dti 
mode  de  dé^elopiM^menl  de  Taccident  et  des  eircons lances  qui  raccumpa^ucnt* 
les  seconds  sont  frmrnis  |>ar  le  toucher, 

Lorst[ue  h  perle  survient  ë  une  épof|ue  avancée  de  la  geslaijon,  et  surtout 
chez  une  femme  qui  a  déjà  eu  des  enfants,  il  est  le  plus  souvent  fiossible  de 
cousiaterpar  le  loucher  la  présence  du  pîarenla  sur  IVilice*  Alors»  dit  Letm, 
on  a  quelquefois  de  la  peine  à  Iroiivei'  le  col ,  quoiqu'il  sorl  en  qu4=<]qiie  sorte  I 
la  portée  du  doigt  :  on  Irouve  ordinairement  dans  le  vagîn  une  grande  quaotiH 
de  caillots  dont  une  partie  est  adliéienle,  an  fond  de  cetle  ^aine,  à  une  tiioieiir 
charnue»  molle,  eu ui me  puliwusc  ;  un  fait  auguienter  la  ^«.Tte  en  les  détachasl  {*}> 
Si  avec  reitrémîté  du  dojge  on  fait  des  recherches  »ur  celte  tumeur,  il  «amiilp 
que  Vm  louche  la  tête  d'un  |)ctit  ehouJléur,  et  roii  y  reconnail  ces  iitfractiMh 
sileji  qui  s<jnl  propj'es  à  la  face  utérine  du  placenta.  Si  loti  cherche ia  âi 
rence  de  la  tumeur,  on  ti-ouve  Torifice  de  la  matrice,  qui  reutoure 
partie  supérieure.  Si  Ton  fait  des  tentatives  pour  passer  le  doigt  entre  la 
et  l'orifice,  ou  ne  peut  y  réussir  Siins  faire  violence  et  décoller  la  tumeur 
où  Ton  tente  de  passer  le  doigt  ;  ou  hien  si  l'on  trouve  un  |Kjint  libre,  il  n^eii 
est  pas  de  même  sur  toni  le  |K>urtour  du  col 

lu  caillot  un  \ycu  volumineux  situé  dans  le  col  ^Hmrrait  eu  iaifioeier  vl  lain 
croire  ë  la  présence  du  placenta.  31ais,  avec  un  peu  d^alleniiou,  oo  vetn  mma 
facilement  que  le  cailloi  est  en  général  beaucoup  motus  résistant,  f>ius  frûbled 
plus  juobilé  que  la  niasse  placeiïtaire,  dont  on  peut  dilïiciiement  chau|4i*r  la  |io- 
sition,  et  dont  il  est  difficile  de  si^parer  une  prtie,  Quelrjuefois  une  coudie 
assez  épaisse  de  sang  coagulé  lecouvR*  la  surface  externe  du  [ïlacenta,  et  oe  per* 
mei  jias  au  doigt  d'arriver  sur  son  propre  Ussu.  Avec  quelques  légers  eObri», 


i/J  11  faytmeurc,  en  général,  itanscetcxuiiien,  l;i  plusgrantîcréseifc,  &ûiit-«tit« 
1g  décuJJemeiU  des  caillolâ  cnu^e  Je  reluur  ik  l'Lii^tiiorrtiagît!,  Si  le  col  Ur  TiUmis  n'Itall  i 
encore  ai^iiez  dituié  pour  ne  po»  permeUre,  sàiis  elTorl,  t^JniroilticUrm  iju  doigt,  il  fan 
iUtemIre  quL'  ta  pcrtt;  edi  dnié  ai»si-ï  lonr^tcmp!»  pour  en  produiri^  le  rdâctieiuerit.  Ku  géiii 
à  imiitii^qLJu  riiémiii'rtia;rie  uc  soîl  a^u^i  ùlnitiûàulc  \ionr  reudrc  r^ccoiidieniçm  pr^jniti 
irt^vitalde*  qui)  ii\v  ail  uit  comme»c<^iueiit  de  travail  »  ou  que  la  femme  ne  soU  iK'ini^^i 
ïf*'uiL' ri)|^iilirr  de  sîi  içitissef^.-ie,  il  ï»i\t  susjH'iidre  louiû  rupbrîilrnn,  et  ^irifibycr  i«s  I 
^a'ij<iiamninï|irL"s  ft  eiiriiyer  les  nccideiils. 
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cm  parvient  toujours  à  détacher  le  caillot  et  à  distinguer  les  intervalles  inter- 
cotylédonalres. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  hi  perte  peut  être  due  à  l'insertion 
vicieuse  du  placenta,  et  celui-ci  être  assez  éloigné  de  Torifice  interne,  pour  que 
le  doigt  introduit  dans  le  col  ne  puisse  sentir  que  les  niemlN*anes  à  nu  :  il  faut 
alors,  si  Ton  examine  la  femme  pendant  le  travail,  contourner,  avec  l'extrémité 
de  l'index,  toute  la  partie  voisine  de  l'orifice.  Le  plus  souvent  on  sentira  le  bord 
du  placenta  ou  du  moins  on  trouvera  des  membranes  plus  épaisses  que  de  cou- 
tume, et  surtout  un  épichorion  plus  mou  et  d'une  épaisseur  triple  et  quadruf^e, 
vers  un  des  côtés  de  l'orifice  utérin,  celui  où  est  inséré  le  placenta. 

Dans  certains  cas,  l'examen  de  la  partie  inférieure  du  corps  de  l'utérus  peut, 
même  quand  le  col  ne  permet  pas  l'introduction  du  doigt,  faciliter  encore  le 
diaguostic.  Chez  une  femme  qui  servait  au  toucher  dans  mon  cours,  et  qui  éudt 
arrivée  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  je  remarquai  les  particularités  sui- 
vantes :  toute  la  partie  supérieure  de  l'excavation  était  occupée  par  une  tumeur 
épaisse,  charnue,  assez  molle,  et  qui  présentait  à  peu  près  la  consistance  des 
parois  utérines  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse.  Quel  que 
fût  le  point  du  détroit  supérieur  vers  lequel  mon  doigt  se  dirigeât,  je  trouvai 
partout  la  même  résistance,  et  il  me  fut  impossible  de  sentir  le  ballottement  ni 
aucune  partie  du  fœtus.  Sur  ce  seul  fait  je  soupçonnai  l'insertion  du  placenta 
sur  le  col.  Je  n'ai  pu  vérifier  moi-même  mon  diagnostic  ;  mais  j'ai  appris  que 
cette  femme  était  accouchée  six  semaines  après,  à  la  suite  d'une  perle  peu  abon- 
dante. M.  Gendrin  parait  du  reste  avoir  fait,  de  son  côté,  la  même  remarque; 
car  il  dit  que,  dans  le  cas  d'implantation  du  placenta  sur  le  col,  le  seul  phéno- 
mène insolite  que  Ton  puisse  recueillir,  c'est  l'absence  du  ballottement. 

Lorsque  Thémorrhagie  survient  chez  une  primipare,  ou  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  grossesse,  lorsqu'en  un  mot  le  col  n'est  pas  assez  dilaté  pour  per- 
mettre l'introduction  du  doigt ,  on  pourra  encore ,  à  l'aide  des  signes  suivants, 
reconnaître  la  cause  de  la  perte  : 

V  L'hémorrhagie  causée  par  l'insertion  du  placenta  sur  le  col  ne  survient  ja* 
mais  avant  la  fin  du  sixième  mois,  le  plus  souvent  même  elle  n'apparaît  que  dans 
les  quatre  ou  six  dernières  semaines  de  la  grossesse. 

Il  est,  du  reste,  infiniment  probable  que  l'époque  à  laquelle  survient  l'hé- 
morrhagie est  le  plus  souvent  subordonnée  à  l'étendue  pius  ou  moins  grande  du 
placenta  qui  correspond  au  col  ;  que,  dans  les  cas  d'insertion  centrale,  elle  se 
manifeste  beaucoup  plus  tôt  que  dans  ceux  où  le  placenta  correspond  seulement 
par  un  de  ses  bords  à  l'orifice.  Toutefois  il  y  a  d'assez  nombreuses  exceptions 
à  cette  règle,  que  M.  Naegelé  considère  comme  à  peu  près  générale;  car,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  d'insertion  centrale,  l'hémorrhagie  ne  s'est  mon- 
trée qu'au  début  du  travail. 

2''  Elle  débute  spontanément,  sans  cause  appréciable  et  sans  phénomènes 
précurseurs.  C'est  assez  souvent  au  milieu  de  la  nuit  que  la  femme  est  réveillée 
tout  à  coup  par  le  sang  qui  s'écoule  des  parties  génitales. 

'6"  La  preuiière  fois  qu'elle  se  manifeste,  elle  est,  eu  général*  peu  i 
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dure  pmi;  après  aiuir  cessé  complètement,  eîle  revient  qtielqiteffiiY  M^l 
i|uekjyes  jours,  quelquefois  au  bout  do  quelques  heures  seulemeni  :  I 
récldivei  la  perte  i^l  tiii  p<.ni  plus  abotnlatHe  et  dun*  un  p«n  [>liiii  Iouj 

à"  i^  col  ulérrn,  vu  fïpoqiie  de  la  ^>âses<ïe,  est  ctt  géiiL^al  p\n%  épàm^  jtm 
iliou,  |>lu?i  spoiigiem,  pane  que  le  placeiiU,  en  se  Éiiani  »ur  c©  point,  y  délin^ 
mm  un  ÀÛ\u\  de  liquides  cmisidérâble. 

'%*  Si  ie  travail  est  rointiiencé,  et  les  membranes  enrurç  intactes  «  le 
aîigtueiitf'  eun^ianinionl  jiemlâiU  U^  roulracttnns  itlérinot;  die  di(nllltif> 
rini^rvalie  des  dotdeiirs-  l.e  rontiaim  arjive  lorsqoc  la  perle  CM  iici^* 
j)ar  ttn  tf^^coïleioeui  du  ]>lac4>uta  inséré  sur  tout  atiirt'  puim  !  akiti^  m  eUei,  la 
matrtfe,  en  ^o  conir^'ïitaut.  uhliière  \qh  vaisseaux,  siiii  |iar  U*  rrftwrnttiCTl  de 
mil  pro^>i  e  lissn  ,  soil  par  la  errai  pression  qu'exercent  »ur  eux  le»  (ijinies  rnifef^ 
mées  dans  sa  cavji^*  ;  mais,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  cuntrart icms,  up^ 
raut  la(iiîalalmri  du  rd,  dérruiserit  de  plus  en  plus  les  adh/'n^n  ;iliii«i 

qui  Tunissi^nl  au  pbtenta,  el  mtdriplieu!  les  suurces  de  Hiémonh..^ :.e«ig«i 

eftt  d'une  assez  f^rnnde  valeur*  ujar»  senlenicnt  a\ant  la  niplnre  des  tn^'inbraiMi; 
c«r,  ^ïvh>  riVouleUK ni  des  eaux,  la  iiie  du  fi^ns  presse  sur  Inrilicd  penilait 
k  ctHilracliou,  et  euifîecbe  le  sanj^  de  s^érooler, 

6"  La  pnclie  des  eauK  ne  se  fr^rine  pas  comme  dans  le  travail  nnlinaire;  cir 
l'inserliou  dit  placenta  sur  le  rtvl  iKmthe  son  orifice,  empêche  le  sepntitt  tmli^ 
rieur  de  Tieuf  de  s'y  engager  et  d^Hrc^ accessible  au  doigt* 

1*  Enlm,  suivant  Dewees,  au  début  de  Thémorrliagie*  le  sang  a  une  cnakor 
pim  fenneilk'  que  tor^iu'il  pnnient  de  lulérus,  et  jamais  il  ne  ?<  echappt  de 
catlbli  que  lor^(]ue  la  (leile  dure  déjà  depuû  Imigtenips  ouest  j^ur  le 
cesser 

Daus  le  cas  que  j'ai  dU\  ei  ou  la  jx'ile  était  produite  par  la  ruptans 
se^u\  ombilicaux,  causée  elle-mt^nie  [)ar  la  séparation  du  chorioii  d'afecbiHi 
fn^le  du  placenta,  les  sytnpir>incs  ont  res^tnNé  beauronp  à  cc«i  qfij  mmÊh 
}>agneut  rhéuu>rrba^ie  produite  par  in^rtiou  du  placenta  sur  le  col,  .KumU  h 
perte  avait  ccmimeucé  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  s'etaîl  niuniivelée  pfuffleoft 
fois  a  iJiiervalles  tuéf^ux,  et  loujotii^  avec  plus  d'almndance;  eHe  s  était  roani- 
fesiée  de  nmi\eau  au  début  du  travail,  Le  touctier,  pennettantde  cuostâler  ï*3é' 
tience  du  placenta  sur  le  eoU  (mtivait  seul  éclairer  le  diiignoslic. 

Kufru,  dans  rol)s<'j'valimt  de  Denckiser,  avant  la  niptiin*  àm  «ollbriM.  m 
»ait  l'enjartpié  unee^pï^-e  ih  tnvûv  qui  croisait  à  ani^lcaii^u  ronvtrtttte 4i «ri, 
(jette  corde  était  StUks  batii  riHHi^:  mais  elle  eut  ccTtaJneineQt  ntlbn  dm  pil»* 
Ibns,  si,  au  lieu  d'un  rame^iu  veiEieux,  cVut  été  une  des  mniiealloai  di» 
irtères  ombilicales.  Si  uii  ca?«  semblable  se  ît*|>re^entail»  la  prénencç  di*  r« 
fkm  \asf4ilaire  sur  les  membraïws  devrait  r  ^rtil^r  l'aiU-ution  H  faire  ciiciira 
(Xissibililé  tVniii'  lunuoiThagie. 

li  Pettf^  titUnw.  —  V\\m  la  t^iossi^sse  avanre,  |>ias  te  diaguoslk  den 
rhagies  ioterues  d<nieul  facile.    Le^  pk^K^uïeues  geuérau}^  qui  ico^itiptgiietl 
toutes  les  (ïertes  ahoudanles  éveillernul  d'abord  rattenbun,  ei  le 
lH'tiiM{ue  et  rapide  du  \enli'f,  quelquefois  M  forme  irréguliére,  v 
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firtner  les  80up<;ons.  Toutes  les  fois  qae  rhémorrbagfie  offrira  quelque  dMiger 
pour  la  mère,  elle  sera  facilement  reconnue.  Mais  il  faol  ivouer  qu'il  peut 
s'épancher  efttre  la  matrice  et  le  plaeenta  tme  quantité  de  sang  assec  coniMé- 
raWc  pour  opérer  le  décollement  presque  entiet*  du  piacenta,  pour  foire  pérfr 
l'enfint,  sans  qu1l  en  résuite  d*autre  phéuotnène  que  la  manifestatioit  éa  trevait. 

Le  développement  cxnisidérable  du  ventre  est  un  signe  de  première  iraleur; 
seulement  il  ne  faut  pas  oublier  quMl  peut  être  dû  à  toute  antre  cause»  Aitisi  te 
tympanite,  Thydropisie  de  Tamuios,  peuvent  le  produire  ;  maia  te  sonorité  dam 
le  premier  cas,  la  lenteur  du  développement  du  ventre  dads  le  second^  jninies 
à  Tabsence  des  phénomènes  généraux  de  TiiéniorHiagîe,  snflimnt  toujours  peur 
éviter  Terreur.  Pendant  le  travail,  les  femmes  peuvent  éprouver  de»  syncopoi 
oomi^éiement  étrangères  à  toute  perte  de  sang;  mais  alors  le  vohEnne  du  ventre 
n*angmentera  pas.  Ainsi,  en  résumé,  phénomènes  génénut^  angmentalimi  tiH 
l^de  du  volume  du  ventre,  sont  les  deux  signes  earaclénstiqnes  de  Thémoffw 
rhagre  interne  qui  survient  dans  les  deniien  tempe  de  te  grossesse  ou  pendant 
le  travail. 

Enfin,  pendant  le  travail,  rhémorrhagie  interne  eut  suivie  asses  sonvem  «h 
rafliaiblissement  et  même  de  la  suspension  des  doukirs.  Le  ventre  devîMt  qnet> 
quefois  douloureux  (Levrct) ,  et,  dans  certains  cas,  on  peut  sentir  ime  Jtewtwa 
tion  sourde  (l^roux). 

Toutefois  M.  Henning  a  fait  observer  que,  dans  certaines  circonstancei«  h 
ballonnement  du  ventre  pouvait  manquer,  et  la  syncope  être  bien  due  à  une 
héttiorrhagie  interne.  La  malade,  dit-il»  estd'abord  priée  de  violenles  douleun 
utérines  qui  se  produisent  à  certains  intervalles,  et  dont  chtcnne  amène  après 
elle  un  léger  écoulement  de  sang  par  la  vulve  ;  puis,  au  moment  oà  Ton  s*y 
attend  le  moins,  on  voit  survenir  les  symptômes  d'une  syncope  les  plus  ahr* 
mantes;  cependant  on  trouve  à  peine  du  sang  sur  les  draps,  et  rutérus  est  à 
peine  distendu.  Mais,  par  un  examen  attentif,  on  reeonnaît  qne  si  cet  org«M 
ne  contient  qu'un  caillot  volumineux,  et  «  le  sang  ne  s*est  pas  attondamment 
écoulé  au  dehors,  c'est  qu'il  existe  dans  le  vagin  distendu  un  caillot  dn  vehime 
de  la  tète  d'un  enfant.  Je  crois  nécessaire,  ajnule-t-il,  d'insiiler,  dans  ces  cas 
d*hémorrhagie  intiv-va^inale,  sur  Texistence  des  douleurs  ;  car  on  les  regarde* 
en  général,  comme  iudîquant  qu'on  a  rien  è  craindre  de  Théinontegie,  tandis 
que  souvent ,  au  contraire ,  elles  sont  un  caractère  distincHf  de  l'Iiéi&orrhsgie 
dont  il  s'agit. 

AKTICI.K   IV.    —    l»U0N0STIC. 

En  général,  le  pronostic  d'une  hémorrhagie  est  toujours  fâcheux.  Dans  un 
seul  cas,  peut-être,  la  perte  qui  survient  chez  une  femme  enceinte  est  avants^ 
geusc  :  c'est  lorsque  celte  femme,  étant  fatiguée  [)ar  tous  les  symptômes  d'une 
pléthore  générale  ou  locale,  il  sur>ient  une  perte  peu  abondante  qui  la  débar- 
rasse du  surplus  qui  causait  tous  ces  accidents.  Mais,  comme  on  n'est  pas  tou- 
jours le  maître  de  modérer  à  son  gré  une  perle  déjà  commencée,  U 
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mieus  que  des  saignées  révubi\L*s  vinssent  à  U  fais  soulager  k  fejiinic  çt 
venir  la  niénon  liagit'. 

La  gra\ité  du  protiostic  d(^i»ead  Ijeaiicoup  deTépoqne  h  laquelle  »urvii*iit  Vk 
iuorrliagk%  c*t  de  mhi  aljoiidance.  Dans  lous  les  c^s^  elle  est  traulaut  |4asj 
çheuse  pour  [a  mère  et  pour  reufaul  qur  le  sang  ji^éconle  en  plui»  graude  qu 
Uté,  î^taÎK,  toutes  choses  étant  ég^ales  d'ailleurs,   la  vie  de  renraiil  M*ni 
gravement  conipnnnisu  si  i'héniorrfiagie  survient  il  une  époque  plus  rapproch 
de  la  conception;  c^rîle  de  la  ujère,  an  conïï-aire,  sera  d'antaiit  plus  en  djiif? 
qu*elle  aura  lieu  h  an  terme  plus  rappixjcUé  de  l'accouebcnient. 

Fendani  le  travail  de  renfanteuieJMt  cet  accident  sera  plus  grave  ei  potir  la 
inèn^  et  |>our  lïuifant^  quand  il  arrivera  a  une  éj^Kpie  plus  éloignée  du  iiHjQieiit 
où  doit  s'opérer  rexpuïsiim  du  fœtus  ;  plus  gra\e  encore  chest  une  pnim|« 
que  chez  une  J^eimne  qui  a  déjà  eu  des  enrants.  On  conçoit,  en  elTet,  que  si  j 
perte  survient  dès  le  début  du  travail,  longLeiiq>s  auaut  la  dilaiatinn  cumpléti'i 
col,  avant  que  les  parties  extérieures  de  la  génération  soient  c^iuvetiahlpuie 
préparée?»  pour  le  pasisage  libre  et  facile  du  fœtus i  les  moyens  cotiveiiablcset 
propres  à  terminer  raccoucliemeul  seront  d'une  application  beaucoup  plus  diiE- 
cile,  plus  loïigue»  et  ipie,  par  conséquent,  il  pourra  s'êcoider  une  |ilijs  gnod^— 
ijuantité  de  saug.  J^M 

Helativeuieni  à  la  cause  (]ui  prmluit  riiéfnorrhagir,  celle  qui  est  due  à  Tiin- 
plautalion  du  placenta  sur  le  seguieni  inférieur  est  la  plus  gni\e  de  lout«^ 
Grave  pour  la  mère,  parce  qu'elle  i$c  rcnouveite  ]>lusieui^  fois  pendatil  ie&  der- 
niers mois  de  la  grossesse,  avec  une  abtjnclance  de  plus  en  |)lus  grande  ;  et  mtxt 
que,  se  reproduisaiU  toujours  |)endajit  le  traçai  h  elle  nécessite  le  plus  itouvml 
rinterventîon  de  Tart  ;  grave  pour  le  fœtus,  car  cette  intervention  iteBi  fias  &m 
danj^er  pour  lui,  et  Tinterruption  de  la  circulation  utero- placent  aire  jv^iultaut  da 
décollement  du  fïlacenta  Texpose  k  une  aspbyjtie  rapidement  uiortelie  (*'),  à\ 
prunle  au  docteur  Simpsem  le  résultat  suivant,  qui  prouve  toute  la  gravité 
cette  complication.  Sur  399  femmes  sur  lesquelles  fut  obsenéi*  cette  in^er 
V  icie  use  du)  >la  cen  l  a ,  1 3  4  su  ccoj  u  bè  i"e  u  l . 

Jjors<[ue  le  placenta  sera  inséré  centie  pcmr  centre  sur  le  col,  il  est  évident 
que  riiéiuorrhagie  devra  être  beaucoup  plus  abïjnlante  que  dans  le  c^s  uà  \ 
n^est  en  contact  avec  Torifice  que  par  un  des  jwinls  de  sb  <  irconférence, 

Dans  les  cas  d'insertion  centraie,  il  i^eut  se  présenter  une  circonMance  fort 


titéifl 


eteoB^H 


(' J  Le  fuplus  meurt  alors  par  afjthjrtic,  et  non  pnr  Miaonbagîf,  comme  ou  Va  dit  et  i 
on  Tu  répété  tonl  réc^mmiiit  étin^  li-  livre  de  M^  tjendrin.  Le  Tieliiii  nv  pvny  mrtlre  < 
r|u*aulant  que  Ja  cpuse  iJc;  riiiiinorrlii)|;iec?il  nnc  lé>iion  cle^  v^iis^lmui  nmliiMcaut*  Dan 
de  décollement  ïimpJe  ik'  fa  fuce  uiiriite  du  pi  u  cen  ta ,  le  fœtn^  ne  meurt  que  pnref^ 
circulîili'^u  èluii^  liitiTrompue  Umis  [es  Vtitsseaux  utért)-p|«cenl*^ires ,  td  respirjljon  fa^Uir  tr 
peut  plus  £'o|ièiu  (vûVLZ  ftitidioHs  dit  fœtus)  ;  le  S3ng  reri fermé  ûsn^  les  vais^aui  i 
cQui  ne  peui  plu»  se  meUre  en  (!nnlai:l  métlîot  avec  le  sang  mulcrnd  ;  dèi  lor^te  ftrtutl 
irouve  plîicé  daii^  h  po^lUmi  d'un  adulte  prive  iVw  rrspirnlïle;  il  doît«  comme  tyi 
par  asjilijiîe.  L'3ulop«iîe  permet,  en  efFel,  de  constaler.  dimt  ces  cttf ,  le»  earodire»  an 
|iaUi0togrque!i  de  rit^pL^iie. 
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sÎDguUère.  La  dilatation  graduelle  du  col  peut  q)érer  le  décollement  comjdet 
du  placenta,  et  celui-ci  peut  être  chassé  au  dehors  de  la  vulve  plusieurs  heures 
avant  que  s'opère  Texpulsion  du  fœtus.  Cet  accident,  au  premier  abord,  semble 
devoir  avoir  les  conséquences  les  plus  graves,  et  pourtant,  en  consultant  les  faits 
connus,  on  voit  que  s'il  est  le  plus  souvent  mortel  pour  le  fœtus,  il  ne  com- 
promet que  rarement  la  vie  de  la  mère  ('). 

Il  est  quelques  cas  rares  dans  lesquels  la  tête,  violemment  poussée  par  des 
contractions  énergiques,  a  perforé  le  placenta  par  sou  centre  et  s'est  frayé  un 
passage  à  travers  cette  perforation  centrale.  Les  choses  se  passèrent  ainsi  dans 
la  vingt-neuvième  observation  de  Portai  ;  çt  M.  W.  White  rapporte  que,  dans  un 


(*)  CliapmaD  rapporte  ud  fait  dans  lequel  le  placenta  fut  ainsi  expulsé  quatre  heures  avant 
le  fœtus.  Pcrfect  cite  un  cas  à  peu  pr{'S  semblable.  Je  fus  consulté,  dit  Merriman ,  pour  une 
femme  récemment  accouchée  et  affectée  d'une  fièvre  puerpérale.  L'accoucheur  me  racontsi 
que  leplacenta  avait  été  chassé  an  dehors  plusieurs  heures  avant  la  naissance  de  Tenfant; 
qu*oa  n'avait  employé  aucun  moyen  pour  terminer  Taccouchement,  suivant  le  conseil  d*an 
autre  confrère,  qui  avait  jugé  conTenabIc  de  se  confier  complètement  à  la  nature.  Dans  un 
cas  semblable,  ajoute  Merriman,  serait-il  toujours  prudent  de  repousser  Fintervention  de 
Tari?  {Synopsis,) 

Smelliea  cité  trois  cas  semblables;  Lamolle,  trois  (obs.  321,  322,  323);  Lee,  trois  (Med. 
Gaz,,  1839);  Rhamsbolham  père,  cinq  {Prodicobserv.,  cas  153);  Baudetocque  et  Barlow, 
chacun  un.  M.  Collins  {Pract,  treatise,  p.  91)  raconte  un  fait  dans  lequel  le  placenta  fut 
expulsé  dix-huit  heures  environ  avant  le  fœtus.  Les  membranes  s'étaient  rompues,  et  les  eaux 
écoulées  quinze  jours  avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'hOpilal:  depuis  ce  moment  jusqu'à  la 
veille  de  son  entrée,  la  perle  avait  toujours  continué  avec  plus  ou  moins  d'abondance.  Nous 
nous  assurâmes  alors,  dit-il,  que  le  placenta  avait  été  extrait,  la  veille  au  soir,  par  la  sage- 
femme  qui  lui  donnait  des  soins.  Cette  femme  se  rétablit  bien,  et  quilt'i  l'hôpital  le  treizième 
jour. 

Ces  faits  sont  d'ailleurs  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  pourrait  le  penser  :  ainsi  le  doc- 
leur  Simpson  on  a  réuni  lAl  observations  bien  authentiques,  et,  pour  mieux  apprécier  l'in- 
fluence de  ce  décollement  prématuré,  il  a  classé  tous  ces  faits  en  quatre  catégories.  Dans  les 
faits  de  la  première,  qui  sont  au  nombre  de  àl,  il  y  eut  ai  mort-nés  et  10  enfants  sur 
lesquels  les  renseignements  manquent,  mais  toutes  les  femmes,  excepté  trois,  se  rétablirenL 
Dans  tous  Thémorrhagic  cessa  ou  diminua  beaucoup  immédiatement  après  l'expulsion  du 
délivre,  bien  qu'il  se  fût  écoulé  dix  heures  au  plus  et  dix  minutes  au  moins  entre  l'expulsion 
du  délivre  et  la  naissance  de  l'enfant.  Dans  la  seconde,  sont  rangés  2&  faits.  Dans  tous,  il  s*est 
écoulé  un  peu  moins  do  dix  minutes  entre  l'expulsion  du  placenta  et  celle  du  fœtus  :  9  enfants 
mort-nés,  2  putréfiés,  11  vivants;  pas  de  renseignements  sur  les  deux  autres.  Toutes  les 
mères  se  rétablirent,  excepté  trois.  La  troisième  contient  29  observations  dans  lesquelles 
l'expulsion  de  renfanl  suivit  immédiatement  celle  du  délivre  :  ià  mort-nés,  11  enfants 
vivants  ;  pas  de  renseignements  sur  les  autres;  toutes  les  mères,  excepté  une,  se  rétoblirent. 
Enfin,  dans  10  cas,  le  temps  qui  a  séparé  la  sortie  du  délivre  n'a  pas  été  noté.  Trois  mères 
seulement  moururent,  et  9  enfants  survécurent. 

Ainsi,  d'après  ces  faits,  le  décollemenl  prématuré  du  placenta  ,  qui  ne  parait  pas  avoir  eu 
sur  les  mères  une  infiuence  bien  grave,  est  excessivement  fâcheux  pour  le  fœtus,  puisque  tous 
les  enfants  de  la  première  st^rio  ont  succombé,  la  moitié  seulement  de  la  seconde,  et  11  de  la 
troisième  catégorie  ont  vécu. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ces  chiffres  pour  apprécier  les  conséquences  pratk|lici  qiit 
le  docteur  Simpson  croit  pouvoir  en  déduire.  .  •    Ii 
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ras  où  k^  f))aceiua  paraîîjijait  imévé  a^atw  i>our  ceniiL-  mr  Ir  coJ,  U 
éprouva  dfux  ou  (rois  douleurs  irh  himi^'t^^  iieiidani  li^uelle»  h  téit*  pedi 
[e  place  ntâ  et  fut  txpubiV.  L^tHifant  ua(|ijit  Jii(j{(«  mm  la  femme  ^'mt  i^ 
blie, 

1/ii^qiie  |p  placriila  sera  ^tiié  ai'uliiiii^nt  au  voisinage  du  mh  la  p^ti"  pHirn 
lie  pas  S4i  tnoiitrer  pcMulanl  U'  travail,  him  <fu'e]biit  vu  lieu  pluttieum  fob 
datU  k^  dtTiîiers  leaï|\s  d«  la  gi-ossfsîit».  Si  cm  l'iïei  I^iî  uH-iuhrafles  ëe  rai 
pKinatui  éuietU  et  qu€  la  UXe  â^  pa^i^tde,  ceik-ti,  t>u  î»Vugag<*am,  pourra 
cer  sm-  léJi  vaisseaux  décturéi  uuc  rtïujprt^s&ion  siiffi*aj»l4J  fïour  li'u^ififiiL'r  à  Fr 
leuiêtttdu  ^rig  (>). 

L'hémorrliagic  intenie  e%i,  en  géiif*raK  plus  fâcheuîi^  que  IVitcnie, 
que,  pssaiH  le  plus  sotneiU  iuaperrue  à  son  début,  elle  peui»  dans  le  mn] 
cément  de  la  grossesse^  Uier  le  fœlUK,  et,  k  une  épt^juc  plus  arauc^e,  tom 
mettre  la  vie  de  la  nièie»  a  vaut  d^avoir  dmné  lieu  à  quelque  ïiviiipfdme 
puisse  faire  reconnaître  son  e\isleiire  d'une  manit're  rertaine,  de  isorie  i|n'il 
Houveut  tmp  taitl  ptïur  y  ivuiedier  i|uand  on  s'en  aperçoit 

Lors4pïe  leMtig  s'atcuninieilans  la  ravite  ut^Mine,  celle  acttiiitulatHm 
avoir  lieu  sans  décoller  nue  nouvelle  pe>rtioii  du  placenta,  et  m  déer»f lemcfif 
condairc  devient  une  uouielle  cause  de  rupiure  vasruiaiie,  qui  par  cou 
augnienje  les  chaneos  de  fïerfe.  En  supposant  que  riiétnnrrliagie  s^arrfte 
spontané  menu  soit  sous  l'influence  des  inoyens  employés,  it  n^eii  it?»te 
moins  dans  Tutérus  un  caillot  |))us  ou  moin^  voluniineni,  vérîiable  corps 
ger  dont  In  présence  îirilera  les  parais  utérines»  y  excitera  des  con 
prématu^ée^,  une  tluxion  sanguine  plus  considérable,  et  ]>ourra  devenir  ta 
d'une  perle  nouvel îe. 

Enlin»  pendanl  le  travail,  Thé morrliagie  interne  sera  moins  à  craîndrt' ai 
qu'aprè»  la  rupture  des  meiubianeâ.  Dan»  le  premier  cas,  eu  elTet,  rutéruf, 
distendu  |mr  le  Ikinide  amnioiiffue,  se  prêtera  moinH  facilement  à  mus 
distenmou,  et  s'ojiposein  h  un  épaîictieoient  coiiHidérahle  ét\  sang  ;  de  p\m 
l'intégrité  des  mendiranes  pernieltra  de  pratiquer  leur  rupture  artificielle, 
par  la  rétraction  salutaire  dont  elle  est  suivie,  est  une  de^  ressources  les 
précieuses  de  Tart  dans  re^  cas  malbeureuv.   l!  est  inutile  de  dire  qu  elle  iii 
manc|ue  quand  les  eaux  m  mut  écoulées  prématurément. 

Ce  n'e^t  pas  tout,  pour  la  femme,  d'échapper  an  danger  qui  la  innoace  fwii 
dant  la  durée  de  riiémorrhagie,  et  il  ne  faut  point  onrire  qne  si>  ronstitntjon 
sa  santé  ne  soient  pas,  et  pour  longletnps,  fortement  ébranlées  par  ces  grai 
accidents.  Lorsque,  en  efîeC,  k^  malades  ont  le  banbeur  de  ne  |)as  y  snccumi 
elles  langutsmint  ordinairement  très  longtemps  :  elles  sont  tourmeittm  par  éS 


iim 

I 
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(^)  QuAtHl  tWilIfei  fUt  Plmick,  rtlA  raoU  <^  couvert  fiar  1c  pbçenla  idbêmut,  il  f^ut  »b 
donner  ctaii^  circoDS^Iiiiici;  à  h  itahire;  cor  la  lète  ÛC  t'curaul  pousse  de  ciHé  ta  ptiriiûn  i 
placer»! îi  qui  sf*  pn'ïK^iile,  comprime  les  inis^iriin  *afif;uîn«  ri  *'m|i^t'hL*  iiîmi  i*ïi**tniMrliajçic* 
précepte  irup  ubMtlu  prouve  ikii  moitïsfjui*  Pktick  avuii  déjik*fiiit  ïa  iTiD;ir(|tK'  qtii'  m>m  H 
dp  mitiUionTirr. 
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maux  de  tête  habituels  ;  la  digestioa  eut  péaible,  U  Yue  et  l'ouïe  Kmt  faibles  (*)  ; 
il  emte  souvent  des  douleurs  vagues  dans  leK  membres,  des  tremblements,  etc. 
Le  travail  de  l'accouchement  est  ordinairement  languissant,  les  douleurs  mmU 
courtes  et  rares,  et  l'inertie  de  l'utérus  est  une  conséquence  de  U  faiblesse  gé-» 
uérala.  Pendant  les  suites  de  couches,  les  femmes  qui  ont  été  affectées  d'bémor- 
rbagies  abondantes  sont  beaucoup  plus  prédisposées  que  toutes  les  autres  aoi 
inflammations  aiguës,  et  surtout  à  la  péritonite  ;  et  ces  inflammations  ont  une 
marche  d'autant  plus  rapidement  funeste  alors,  que  l'état  général  de  la  malade 
œ  permet  pas  de  leur  opposer  le  ti*aitement  antiphlogistique. 

La  céphalalgie,  notée  par  tous  les  observateurs,  et  que  j'ai  eu  moi-môme  son* 
fent  occasion  de  constater»  ne  disparaît  en  général  qu'au  bout  d'un  temps  très 
long,  et  lorsque  la  réparation  du  sang  et  le  rétablissement  des  forces  ont  lieu, 
M.  Baudelocque  croit  avoir  remarqué  que  la  douleur  a  surtout  son  siège  à  la 
partie  postérieure  de  la  tétc.  Leroux  attribuait  cette  céphalalgie  à  la  diminution 
de  la  quantité  du  sang  renfermé  dans  les  vaisseaux,  qui  en  est  la  conséquence 
immédiate.  J'aimerais  mieux  l'expliquer,  avec  M.  Baudelocque,  par  rinfliience 
que  la  perte  doit  exercer  sur  le  système  nerveux. 

La  mort  du  fœtus  n'est  pas  une  conséquence  nécessaire  de  Thémorrhagle  ; 
quand  celle-ci  est  peu  abondante,  la  grossesse  n'en  continue  pas  moins  son  cours. 
On  a  même  vu  le  sang  couler  au  point  d'inspirer  de  justes  craintes  pour  la  vie 
de  la  mère,  et  l'avortement  ne  pas  avoir  lieu. 

Mais  alors  même  qu'il  résiste  à  la  violence  des  premiers  accidents,  il  ne  faut 
pas  croire  qu'il  n*en  subit  aucune  influence  fâcheuse.  Si  peu  considérable  que 
soit  la  portion  décollée  du  placenta,  le  fœtus  n'en  est  pas  moins  désormais  privé 
d'une  partie  de  ses  éléments  de  respiration  et  de  nutrition,  et  celte  privation 
même  partielle  peut,  à  la  longue,  nuire  à  son  complet  développement,  et  même 
le  faire  périr  avant  le  terme  de  la  grossesse.  Aussi  quand  il  est  expulsé  vivant, 
est-il  assez  souvent  grêle  et  plus  faible  que  dans  les  conditions  ordinaires,  et  cette 
faiblesse  congénitale,  généralement  considérée  par  les  auteurs  comme  la  consé- 
quence de  l'état  anémique  de  la  mère,  doit  être  bien  plus  attribuée,  à  mon  avis, 
au  décollement  partiel  du  placenta. 

Lorsque  la  mère  a  le  bonheur  d'échapper  au  danger  dont  elle  était  menacée, 
et  que  la  grossesse  continue  son  cours,  comment  s'arrête  l'hémorrhagie  ?  Le 
mode  de  terminaison  varie  un  peu,  suivant  la  cause  qui  avait  produit  l'acci- 
dent. Lorsque  la  perte  a  été  précédée  d'une  pléthore,  d'une  congestion  utérine, 
il  peut  arriver  que  l'écoulement  de  sang  fasse  cesser  cet  état  de  conges- 
tion, et  remédie  lui-même  aux  accidents  II  en  doit  être  presque  toujours  ainsi 
lorsque  la  perte  a  été  le  résultat  d'une  exhalation  sanguine.  Lorsqu'il  y  a  eu 
crevasse  d'un  des  vaisseaux  utéro-placentaires,  on  conçoit  que,  l'écoulement 
faisant  cesser  l'état  de  distension  de  ces  vaisseaux,  ceux-ci  se  laissent  facilement 
aplatir  et  déprimer  par  la  double  pression  de  l'œuf  et  de  la  matrice,  et  que  dès 

(1)  DtM  un  cas  rapperlé  par  ingleby  la  malade  devint  aubitement  aveugle.  £Ue  rsHatii^ 
jours  suuâ  itouvoir  rien  disliuguer.  La  vision  ne  Tut  rétablie  qu'au  bout  do  six  ; 
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hïrs  riiémoiThagio  s'arrùle.  Lon»qu**  le  placniia  a  élé  décollé  sefilorneiit 

petite  partie  de  son  étendue,  l'iiémorrhaj^ie  ne  ]mit  cesser  que  par  la  fonxiiWtkyi 

d*nfi  caillot  ejui,  placé  eufrc  ruténi^  et  le  placenta,  met  lui-oiéuie  otistâdt^  à 

Ti^ue  uiiérieiire  dti  sang.  Pendant  que  le  sang  s'eiïnrce  de  glisser  vers  le  col. 

dit  M.  Velpean»  uu  point  \i\m  ou  moins  étendu  de  la  niasse  placentaire  s*en  im- 

bibp  :  un  premier  caillot  se  forme,  puis  un  M*cond,  pui^i  un  Irobiéiïje,  et 

denïières  couches  sont  Inentôt  assex  épaisses  et  nssez  nonibreuscs,  si  Ténei 

de  la  fluxion  hétiiorrha|B:iqije  se  ralentit,  pour  exercer  une  pr«i»Joa  qui  aldel 

iTteuir  ÏL"  sang  dans  les  vaisseaux.  Tous  les  tubes  vasculaires  corresj> 

poini  où  s*  est  fonnù  ce  caillot  deviennpnt  1  nul  dos  k  la  ctrcnlaiiou  nd 

laire,  qui  ne  peut  }>lus  évidemment  s^opérer  que  jîar  cenx  qui  n'imt 

déchirés. 

Les  auteurs  du  fJtciiommire  de  médeHne  (an,  HéuohrhaGIë  XJTtÊStA 
paraissent  croire,  d'après  une  observation  citée  par  Noortwyk,  que  la  poftifn 
du  placenta  décollée  peut  contracter  de  nouvelles  adliérences  avec  la  pirol  de 
rutérus.  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  fnmialion  du  caillot  dont  la 
présence  uiet  Tin  aux  accidents,  il  vsi  iiup(mtiible  d'admettre  que  ce  recoUemeol 
puisse  avoir  lieu  sans  rintcrmMîaire  d*nn  caïlhu  llbrineux,  qui  rend  évidwii- 
ineni  impossible  le  rélaiïîissemcnt  des  rafïjKjrLs  circulatoires.  Il  **st  d'àillenn 
facile  de  s'en  convaincre  an  moment  de  racconchement  ;  car,  en  eiaminani 
aloj-s  la  surface  utérine  du  placenta,  on  peut  y  remarquer  une  on  plusjeun 
ques  î^ihriueuses  d'une  largeur  variable  et  d'uni*  dé  génération  variable 
suivant  réf)oque  à  laquelle  ^'est  fa  il  le  décollement;  souvent  aussi  cm  trame  b 
portion  du  placenta  <pii  avait  été  détachée,  atrophiée,  privée  de  sucs; 
mot,  un  état  de  llétrisstire  complète  de  tonte  répaîsseur  des  cotvièdotis 
ta  ires  corres[>ondants. 


"^ 


ARTICLK    V.    —    TlïATTFJtENT. 


Le  traitement  des  hémorrbagies  pi-nt  être  divisi*-  en  Irailement  préseri^iii 
traîtemenl  curatif.  Les  moyens  propby lactiques  sont  aussi  nombreni  que 
causes  prédisposantes  ;  il*^  consistent  h  (uévenir  Taciion  de  ces  causes,  ei 
serait  nous  obliger  à  des  répétiiious  que  de  vouloir  en  faire  l'hisioire.  Ils 
trent  tous  d*aillenrs  dans  les  moyens  liygiéniqnes  et  la  thérapeutiqtie  généi 
de  la  grossesse.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davantage. 

Mais  soit  que,  malgré  tons  les  moyens  emi>loyés  pour  la  prévenir,  V\ 
rhagie  se  manifeste,  s*ïii  qu'elle  survienne  sons  riulluence  de  causes  qn'onj 
pouvait  prévoir,  que  fa!it-il  faire  p<ïnr  la  combattre?  La  fréquence  ûr  cet  ai 
dentj  sa  gravité  dans  ceilains  cas,  ont  de  tout  temj)s  éveillé  l'attenlion  dea» 
decins.  Pour  faciliter  Tétude  des  nombi'eux  moyens  pro|>os<!»s  contre  l'héflMf- 
rhagie,  nous  les  diviserons  en  moyens  i^énéraux  et  en  moyens  sjHViaux.  Sj^M 
premiers,  applirables  dans  tous  les  cas,  sont  à  peu  pri-s  toujours  les  mêmes  ;  m^^ 
^seconds  varient  suivant  que  la  perte  survient  fK^ndant  la  grossesse  ou  |>pntlan{l^ 
travail,  suivant  rat»ondance  on  le  peu  de  gravité  de  la  p^rip^ 
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S  4.  —  Moyens  thérapeutiques  généraui. 

Toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  auprès  d'une  femme  enceinte  affectée  de  perle, 
il  faut  prendre  certaines  précautions  que  nous  allons  d'abord  indiquer. 

On  donnera  à  la  femiue  une  position  horizontale,  en  ayant  soin  d'élever  un 
peu  plus  le  bassin  que  le  reste  du  tronc.  On  la  couchera,  autant  que  possible» 
sur  un  matelas  de  crin  un  peu  dur;  on  enlèvera  tout  le  lit  de  plume.  Son  lit  sera 
placé  dans  une  chambre  vaste  et  bien  aérée,  et  de  manière  qu'on  puisse  facile- 
ment circuler  autour.  En  été,  on  pourra  même  arroser  la  chambre.  I^  malade 
sera  médiocrement  couverte.  Il  est  avantageux  d'eutretenir  dans  la  chambre  un 
peu  d'obscurité.  On  doit  recommander  aux  personnes  chargées  du  service  de  le 
faire  sans  bruit  et  de  garder  le  plus  grand  silence.  On  doit  chercher  à  rassurer 
la  femme  sur  son  état,  à  éloigner  d'elle  tout  chagrin  et  toute  contrariété  ;  car  le 
ciilme  de  l'âme  n'est  pas  moins  essentiel  que  le  i*epos  du  corps,  surtout  quand  la 
perte  a  été  déterminée  par  des  passions  violentes  ou  par  des  affections  morales  vives. 

Les  boissons  froides,  légèrement  acidulées  avec  le  sirop  de  limon,  de  vinaigre, 
de  groseille,  ou  bien  avec  les  sucs  de  citron,  d'orange,  sont  celles  qui  convien- 
nent. On  doit  éviter  à  la  femme  les  efforts  qu'elle  pourrait  faire  eu  allant  à  la 
garderobe ,  parc<;  qu'ils  augmenteraient  la  perte  :  dans  ce  but ,  on  lui  tiendra 
le  ventre  libre  par  des  lavements  ou  par  des  laxatifs  doux,  si  les  lavements  ne 
suffisaient  pas  pour  remédier  à  la  constipation.  Pour  peu  que  la  femme  eût  quel- 
que difficulté  à  uriner,  il  faudrait  aussi  avoir  soin  dévider  la  ve^ie  en  pratiquant 
le  cathétérisme. 

S  2.  —  Moyens  thérapeutiques  spéciaux. 

Ils  varient ,  avons-nous  dit ,  suivant  l'abondance  ou  le  peu  de  gravité  de 
l'écoulement,  et  suivant  que  la  perte  se  montre  pendant  la  grossesse  ou  pendant 
le  travail.  Nous  les  examinerons  d'abord  pendant  la  gi*ossesse. 

A.  Hémorrbagie  légère  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Si  la  perte  a  été  précédée  des  phénomènes  généraux  de  pléthore  ;  si  surtout, 
au  moment  où  l'on  examine  la  femme,  on  trouve  le  pouls  plein,  fort  et  déve- 
loppé, la  face  colorée,  etc.;  en  un  mot,  si  l'héinorrhagie  paraît  duc  et  entre- 
tenue par  le  trop-plein  ou  par  l'action  morbide  des  vaisseaux,  il  faut  avoir  recours 
à  la  saignée  du  bras  qui  agira  à  la  fois  comme  révulsif  et  comme  anliphlogistique. 
Toutefois  c'est  un  moyen  qui  est  conseillé  seulement  dans  le  cas  où  le  travail 
n'est  pas  encore  commencé,  et  où  l'hémorrhagie  est  peu  considérable  et  dure 
depuis  peu  de  temps.  La  saignée  doit  être  |)roscrite  dans  les  circonstances  oppo- 
sées, ainsi  que  dans  les  cas  où  la  perle  n'est  point  évidemment  liée  à  la  pléthore. 

Lorsque  rhémorrhagie  est  peu  abondante ,  et  lorsque ,  par  conséquent ,  ou 
doit  avoir  l'espérance  de  voir  la  grossesse  continuer  son  cours,  il  faut  admi* 
nistrer  les  opiacés.  Ils  peuvent  être  donnés  parla  bouche;  mais  il  vaut  beau* 
coup  mieux,  en  général,  les  administrer  en  lavements,  à  la  dose  de  vingt  gouttea 
de  laudanum  de  Sydenham  dans  une  petite  quantité  de  véhicule.  Ces  lavements 
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|H*yveiU  ôlre  renouvelés  jusqu'à  ûeu\  ou  irol^  fnis,  à  une  heure  au  ploi Alite* 
valle,  loinque  l**s  preuifers  n'ont  \im  suffi  (lour  arnHer  les  acddeiiL<<.  ■.  l'i 
longue  expéneiiru,  dit  Burns,  me  |MTiïietde  recouiinauder  ce  moyeu  dans  I 
les  cas  où  la  saignée  n>st  pan  pratirahlp,  ^ 

Eulin  ou  tiendra  la  feuune  ^  h  dUMe  pendant  les  premières  viiigt-qLjatn'  hnir 
Teb  M)i»l  les  moyeOsh  employer  dans  les  v;\9^  d'IiémorrhagieH  qui  suriJHinc 
dans  les  irais  derniers  mois  de  h  grossesse,  lon>que  la  perle  est  peu  abondânij 
Ils  devront  eire  continues  jnsqu*&  ce  qu*elle  ait  complètement  cess^'*. 

Apres  h  cessation  compilée  des  accidents,  la  ujaladc  devra  prendre  Ivs  \i 
grandes  précamions  |H>nr  éviter  une  r^ddive.  Elle  devra  gaitier  le  Iti  \mïé 
une  luiîtaine  de  jours  an  tufHUS,  mander  peu,  et  des  aliinenls  peu  âuccalefltîT 
surtout  si  ihémorrliagie  a  pu  être  attiibuée  à  la  pléthore,  etr, 

Û,  Héitiorriiagîe  gruie  peiidunC  les  Irais  derniert  mob  de  1»  grossesse. 

Lorsque  rhéniïnrhagic  est  plus  grave,  les  mojens  que  nous  deicius  empby 
mnt  aussi  plus  actifs.  An\  moyens  d^j^  proposas,  excepté  la  safgu^M?  que  iifji 
avons  dit  devoir  tHre  rejelrc  dans  tes  cas  de  pcM-le  alMindanlc,  ou  Joîndml 
1*  L'application  de  compresses  trempées  dans  un  liquide  In^s  froid  sur  ta  par 
supérieure  des  en issefi.  l'hypogastre,  lei*  reîus:dausnn  cas,  M.  Gendrin  a  don 
avec  succi's  un  lavement  opiaeé  h  la  tempi^ralnre  de  fa  glace  rotidaiitt\  lvon«|i 
ia  chaleur  est  très  forte,  ou  peut  également  êfkitiger  avec  de  IVau  fnude 
jambes,  les  hras  et  m<^me  le  lt*ouc.  L\iclion  du  froid,  ce|)en(tiUii ,  ne  doit  pas  i 
employée  sans  discentemeut  ivn  gént^ral,  il  ne  faut  pa^  la  prolonger  trop  ton 
temps.  Si  rap[)lÎ€alion  du  froid  est  utile  au  début  de  raçeident ,  Ionique 
phénomènes  de  congestion  locale  ïrjoI  manifestes,  eîli*  serait  certainement  ny 
sîble  si  riiémorrliagie ,  irùs  alvondanle  rt  trop  lougteun*»  proiongru,  »'^^»l  *l^ 
aiïaibti  la  malade,  et  que  Ion  put  craindte  que  les  forces  ne  diminuassent  trop 
vite,  et  que  la  malade  ne  loml>àl  dans  un  état  de  prastralion  complète,  l^mqnr 
la  peau  est  froide,  le  [xmis  prtii  ta  faible,  il  ne  faul  pas  employer  leîi  r^frig 
rants,  ou  en  suspendre  promptement  l'usage  si  l'on  s  eu  était  déjà  servi 

2"  Dans  ce  dernier  cas,  si  la  perte  continuait  et  si  Tétat  de  p  rosi  rai  ion  âë] 
femme  augmentait,  il  faudrait  avoir  htimus  ao\  révulsifs  appliqués  ati% 
supérieures.  J'ai  vu,  dit  !\L  Haudeiocque,  un  l>aîn  de  maiiiB  tréit  rliai 
pendre  presque  Instanfanément  une  hémorrbagie  très  alKnitlanti% 

(;Vst  à  ce  ttire  de  ré\idsifs  que,  dejUîîs  ïlippfKrale,  on  a  conseillé  dft  ] 
dçs  ventousj's  sur  ou  s<nis  les  mamelles  et  entre  les  deux  épaules.  M.  Ti4|n 
ifco  tu  mande  d'appliquer  un  sinapisme  à  la  partie  su[>érieure  du  do^  :  ce  înmé 
parait  lui  avrnr  réussi  dans  uji  très  gi*a nd  non^bre  de  cas,  et  h  toutes  les  pér» 
de  la  grossesse;  cepmdant,  dit-il  lui-nii^oos  il  serait  peu  sage  de  roniptersurl 
t>our  faire  cesser  une  liéntorrhagie  déjà  grave  et  inqrnétaute,  (Test  loutt^foiî*  ( 
auxiliaire  qu*il  ne  faudrait  pas  négliger,  car  il  ne  lu-ut  audr  aiictm  résvdiat 
cheuv  ;  mais  il  n'en  est  pas  {le  même,  l\  mon  avis,  dt\s  réviiLsifs  afipliqués  «lur  1 
mamelIcH,  car  tluVst  pas  rertain  qulN  nepulsseiu  pas  être  nuisibles,  PUmM 
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auteurs,  en  effet,  s'appuyant  sur  la  sympathie  même  qui  existe  ehtre  l^tih^Tiis  et 
les  mamelles,  ont  pn&tendu  que  tout  stimulant  appliqué  sur  celles-ci  réveille  l*actiôti 
de  cdui-lài  et  tend,  par  conséquent,  à  renouveler  ou  à  augmentiet-  l'hémoh-hUgie. 
3"  Si  les  moyens  précédemment  conseillés  pour  arrêter  la  perte  ne  Mffisent 
pas,  ou  donnera  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  3  grammes,  en  trois  doseà,  S  dit 
minutes  dlntervalle.  I^  seigle  ergoté,  recommandé  dans  ces  cas  pat*  M.  ^.  titt- 
bois,  lui  paraît  devoir  produire  une  action  seulement  hémostatique.  Si  i*ori  bb- 
jecte,  dit-il,  que  ce  médicament  pourra  donner  Heu  à  des  contractions  utéHnei^tit 
provoquer  Taccouchement  prématuré,  nolis  répondrons  que,  jusqu'à  ce  Uibttltilt, 
aucun  fait  bien  probant  ne  démontre  que  le  seigle  ergoté  ait  la  verttk  de  ptDvb- 
quer  des  contractions  utérines.  Il  les  accroît  quand  elles  existent  déjà,  oti  les  i^- 
nime  quand  elles  viennent  à  s'éteindre  ;  mais  il  ne  les  fait  |)as  naître  quand  TUté- 
rus  est  dans  un  calme  complet.  D'une  autre  part,  lors  même  qu'il  aurait  dette 
vertu,  ce  ne  serait  pas  un  motif  d'exclusion,  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s*agit 
ici  d'arrêter  un  accident  grave  qui  ne  peut  persister  sans  préjudice  ))Oiir  l*éh- 
fant  et  pour  la  mère,  et  qu'il  ne  reste  plus  de  ressout*cè  que  dans  l'applicatioli 
du  tampon^  laquelle  exposera  beaucoup  plus  encore  que  le  seigle  ergoté  ft  la 
chance  d'bn  accouchement  avant  terme.  {Journ,  defnéd.  H  de  chir,  pimt, ,  1R56.  ) 
4^  Malgré  l'emploi  des  réfrigérants,   du  seigle  ergoté,  la  perte  cdntlhtie,  la 
femme  pâlit,  se  décolore  ;  le  pouls  est  petit,  filiforme  ;  la  knalade  éprotive  dès 
vertiges^  etc.  ^  et  la  tiolence  des  accidents  tneUace  à  la  fois  les  jours  de  U  hièrë 
et  de  l'enfant  L'accoucheur,  dans  ces  cas  graves,  n'a  plus  qu'à  choisir  étltrë 
l'application  du  tampon  et  la  provocation  de  l'accouchement  par  la  l'tipttlkHfl 
des  membranes. 

A.  Tamponnement,  —  En  parlant  de  la  terminaison  naturelle  des  héklibr-^ 
rhagies  qui  surviennent  pendant  la  grosses.se,  nous  avons  dit  que  la  cessatibti  de 
la  perte  avait  lieu  par  suite  de  la  formation  de  caillots  qui,  s'appliquaUt  sut* 
l'orilice  des  vaisseaux,  peut-être  même  se  continuant  dans  ces  orifices,  s'oppo- 
saient à  l'issue  ultérieure  du  sang.  C'iBst  dans  la  foribation  de  ces  caillots  salu- 
taires qu  on  doit  placer  son  espoir,  tant  qu'on  peut  croire  conserver  l'enfaiit 
C'est  dans  ce  but  que  les  anciens  employaient  les  injections  astringentes,  et 
surtout  des  pessaires  formés  avec  des  étoupes  de  linge  tlienipées  dans  te^  li- 
queurs. Mais  ils  ne  comptaient  pas  seulement  sur  la  vertu  cbagulanté  et  astHt^- 
tive  de  ces  substances,  ils  comptaient  encore  snr  leur  effet  mécanique  pouf  rë^ 
tenir  le  sang.  C'est  aussi  dans  ce  but  qu'en  1776  I^roux,  de  Dijdti,   );>roposa 
son  tampon.  Ce  moyen,  dit-il,  est  des  plus  simples  :  il  consiste  à  opposet*  une 
digue  à  l'écoulement  du  sang  par  le  secours  de  plusieurs  lambeablt  de  litige  bu 
d'étoupe  imbibés  de  vinaigre  pur,  dont  on  remplit  le  tagitt.  Je  pense,  dit  Dé^t^ 
meaux,  qu'il  vaut  mieux  iM)rtër  d'abotid  jusqu'au  fond  du  vagilt  le  millèli  d'tifi 
linge  un  assex  grand,  et  remplir  ensuite  res|>èce  de  sac  fotiné  pat*  ce  litige  aVeé 
des  morceaux  de  charpie,  d'étoupe  ou  autres  substances  mollettes  qu'oit  t>otiktA 
se  procurer.    M.  Moreau  rejette  ce  procédé,  parce  que,  dit-il,  il  est  diflicHe; 
douloureux,  et  qu'il  sera  presque  impossible  de  ne  pas  laisser  un  certain  {ti->- 
tervalle  entre  le  tim|)oi]  oi  le  col.  Ce  professeur  conseille  de  varier  le  ttlode 
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d'applicaiiuii  du  taiii[K»n  lîiinant  k^  cas.  Ainsi,  d  le  col  vhï  ppii  dilaté.  Il 
seiJle  de  preiuliv  une  bande  à  saii?ii{'et  nmïée  en  cane,  serrée,   bieti  entisui*^ 
de  piirter  dans  le  roi  nif^me  iW  l'utérus  I  extrémité  œiiique  du  rouleau,  H  i 
te  ttiaintenîr  avec  le  tloigt,    Lm^sque  la  dilatation  eisi  \m   (teu  plus  aiâiicée,  3^ 
emploie  un  citron  r  il  enlève  récorcc  qui  recouvre  une  de  ses  e^trémit^^  le 
porte  dans  le  col  de  la  matrice  qu'il  ohUti^re  par  sa  masse,  et  qu'il  irrit<'f»ar 
le  suc  dont  il  est  imbibe.  KnfnK  (juand  le   roi  est  extn'iueme'nt  dilaté,  ilcon* 
aeille  de  bourrer  le  vagin  avec  des  linge»    irein|>es  dans  du  >iiiai|;re,  et  de 
maintenir  le  toui  avec    un  snus-cuîsse,  Leroux  avait  aussi  Tbabitude  d'imbi- 
ber le  lam^Kin  de  vînaifçre.   Désormeauv  eonsidére  î(>s  asli  ins^enis^  cTînmie  iuii- 
liles.  Cest  uniifueuient,   dit-il,  sur  raeltou  niéranfque  ûu  tampoii  qu'il  faut 
compter,   et  non  pas  suc  11  rritat ion  que  son  contact   el  celui  des  acides  dutil^H 
quelques  personnes  rimbil>ent  peuvent  produire  sur  la  paroi  de  la  matrice.  <îg^| 
serait  bien  beureuv,  en  elTet,  ni  le  tampon  n'agissait  jamais  qu'en  $'np]K^sanl  ï 
l'ksuedu  sang  et  en  déterminant  sa  coagulation,  car,  enarrètajit  rhémorrhagie^^^J 
on  |)ourrajt  conserver  iK^aucoup  plus  souvent  qu'on  ne  te  fait  la  vie  du  f(jetus|i^H 
mais,  maibeureus(?nient,  il  a  aussi  une  autre  action.  I  epluss^Tuventil  irrite  I  or* 
gaiie  par  sa  présence,  et  en  Toréant  le  sang  à  se  coaguler  ilans  la  cavité  utt^ritié, 
il  y  renferme  un  caillot  plus  ou  moins  volumineux  qui  ajoute  encore  llmlatioii 
qu'il  produit  lui-même  :  bientôt  les  conlractitms  se  manifestent,  et  le  plus  soiiient 
la  matrice  rbasse  au  dehors  te  tampon,  le  sang  et  le  fœtus.  C  est  iTiénic  là,  pour 
le  dire  en  laissant,  le  reproche  le  plus  sérieux  qu'on  ait  fait  à  i  application  du  tam- 
pon, repjTûche  qu'il  mérite  souvent,  mais  surtout  quand  onTimbilie  devinajgr^^ 

Malgré  ces  inconvénients,  le  tampon  est  après  tout  un  moyen  qu'on  aurait  u>n 
de  bannir  de  la  pratique  :  et  nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  préciser  les  cas  I 
dans  les<|uelsil  peut  être  utile,  cpie  de  eiler  un  extrait  du  mémoire  que  fUindipo 
a  publié  dans  le  neuvième  volume  du  journal  de  Leroux,  Bover  et  Corvisart: 

Le  tam|K)n  peut  être  appliqué  :  1°  Pour  arn^ter  nue  hémorrhagie  qui  dép^^n-^ 
drail  d'une  iiipture  d'une  varice  an  col  de  la  niatTÎce  ou  dans  rintérieur  du! 
vagin.  2"  Dans  le  cas  de  déelnrtire  opérée  à  l'oririce  de  la  mairice  pendant  le 
travail,  et  quand  il  v  a  inertie  :  on  doit  le  porter  alors  jusque  sur  le  lieu  déchiré* 
3"  Dans  le  cas  d'insertion  centre  pour  centre  du  placenta  sur  le  col  :  le  sang, 
retenu  par  le  lamiwu,  forme  nn  caillot  qui  est  resserré  entre  lui  et  le  placenfi. 
La  partie  séreuse  en  est  exprimée,  et  il  se  forme  une  concrétinn  qui  dmtr»c1« 
des  adhérences  et  Bus{M*ud  récouknneni,  jusqu'à  ce  que  la  rupture  de  quelqti» 
autres  vaisseaux  renouvelle  rhêmorrhagie.  11  n'y  a  pas  h  craindre,  dans  ce  cki, 
rhémorrbagie  înterue  ;  car,  quoique  nous  en  ayons  cité  quelques  exemples^  tb 
sont  tellement  raies,  (|u'ils  ne  [peuvent  pas  balancer  tous  les  avantage*;  du  tampon.'] 
Son  emploi,  d'ailleurs,  ne  dispense  pas  de  suneiller  attenlivemeîU  le  malade. 
it^  Le  tampon  convient  encore  dans  les  pertes  qui  accompagnent  le»  avorte-1 
ments  survenant  dans  les  trois  premiers  mois,  soit  avant,  soit  après  la  délivraiir*] 
irnjtossible,  ou  au  moins  très  diflicile;  après,  on  n'aurait  pas  à  craiiidtv  llié-J 
morrhagie  interne  :  nous  avons  dt^îSt  dit  |>ourquoi-  5*  Il  peut  convenir  dans  Irtj 
cas  ofi  la  dilatation  du  col  est  impossible   ou  nulle,  et  qti*il  est  par €Qiis#<pieD|4 
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impossible  d'aller  percer  les  membranes.  6»  Enfin,  dans  le  cas  où  après  avoir 
percé  les  membranes,  la  perte  continue,  et  qu'il  est  impossible  de  pratiquer 
l'accouchement  forcé,  comme  Lamolte  et  Smellie  en  citent  des  exemples.  Toute- 
fois son  emploi  doit  alors  être  surveillé  avec  la  plus  grande  attention  ;  car  l'uté- 
rus, dans  lequel,  à  la  suite  de  l'écoulement  des  eaux,  il  s'est  fait  un  vide,  est 
susceptible  de  se  laisser  distendre,  et  une  hémorrhagie  interne  peut  survenir, 
auquel  cas  il  faudrait  pratiquer  l'accouchement  forcé. 

Mais  il  faudra  rejeter  le  tampon  lorsque  :  l""  On  pourra  espérer  de  prévenir 
Tavortcment.  Leroux  lui-même,  avant  d'en  venir  à  ce  moyen,  mettait  en  usage 
les  moyens  ordinaires.  Le  tampon,  en  eiïet,  en  retenant  dans  la  matrice  le  sang 
qui  devait  s'écouler,  distend  cet  organe  en  formant  un  caillot  qui  peut  augmenter 
le  décollement  des  membranes  et  du  placenta.  Ce  caillot  peut  aussi,  par  sa  pré- 
sence, irriter  la  matrice  et  en  solliciter  les  contractions.  2*^  Lorsque,  le  placenta 
étant  inséré  sur  le  col,  le  travail  est  avancé. 

B.  Rupture  des  membranes,  —  Lorsque  l'hémorrhagie  est  abondante ,  et 
qu'elle  est  survenue  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  lorsque  surtout  il  y 
a  déjà  un  commencement  de  travail,  la  rupture  des  membranes  doit,  en  général, 
être  préférée  à  l'application  du  tampon.  Alors,  en  effet,  la  vie  du  fœtus  nous  est 
presque  aussi  précieuse  que  celle  de  la  mère,  et  nous  devons  nous  hâter  de  le 
soustraire  au  danger  qui  le  menace.  C'est  le  but  que  se  proposaient  les  anciens 
en  pratiquant  l'accouchement  forcé.  Mais  Puzos  proposa  un  procédé  qui  réunit 
les  avantages  de  l'accouchement  naturel  à  ceux  de  l'ar^couchement  forcé.  Pour 
cet  eiïet,  il  faut,  dit-il,  introduire  un  ou  plusieurs  doigts  dans  l'orifice,  avec  les- 
quels on  travaille  à  l'écarter  par  des  degrés  de  force  proportionnés  à  sa  résis- 
tance :  cet  écartement  gradué,  interrompu  de  temps  en  temps  par  des  repos,  fait 
naître  des  douleurs  ;  la  matrice  se  contracte,  et  pendant  sa  contraction  les  mem^ 
braucs  sont  tendues  et  s'engagent  un  peu  à  la  partie  supérieure  du  col  :  l'atten- 
tion alors  doit  être  d'ouvrir  celles-ci  le  plus  tôt  que  l'on  peut,  pour  procurer 
l'écoulement  des  eaux.  Il  faut  avoir  soin,  sui*tout  quand  c'est  la  tête  qui  se  pré- 
sente, de  soulever  cette  partie  avec  le  doigt  pendant  quelques  instants,  afin  de 
permettre  au  liquide  de  s'écouler.  Le  résultat  qu'on  se  propose  d'obtenir  est 
facile  à  comprendre  :  c'est  de  provoquer  l'écoulement  des  eaux,  de  réveiller, 
par  cette  évacuation,  la  contractilité  de  tissu  de  l'utérus,  et  de  solliciter  sa  ré- 
traction, grâce  à  laquelle  les  vaisseaux  situés  dans  l'épaisseur  de  ses  parois 
éprouvent  des  modifications  favorables  à  l'arrêt  de  l'hémorrhagie.  De  plus,  il  tSX 
incontestable  que,  lorsque  la  matrice  sera  bien  rétractée  sur  le  tronc  du  fœtus, 
quelques  parties  de  celui-ci,  fortement  appliquées  sur  les  vaisseaux  ouverts  qui 
fournissent  le  sang,  |)ourront  suspendre  la  perte  par  cette  compression. 

Cette  méthode,  adoptée  par  Rigby,  en  Angleterre,  a  été  hautement  blâmée 
par  son  compatriote  Duncan  Steward,  qui  cherche  à  défendre  son  opinion  par 
les  observations  suivantes  :  en  rompant  les  membranes  avant  que  l'utérus  soit 
dilaté,  on  retarde  l'expulsion  de  l'enfant  plutôt  qu'on  ne  l'accélère  ;  on  n'est  nul- 
lement sûr,  et  l'expérience  le  démontre,  que  ce  moyen  arrêtera  l'hémorrhagie; 
on  s'ôle  souvent  la  chance  de  sauver  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant  en  rendant 
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la  uiiiiij^  k^amaup  plusdinkile,  m  ^\m  Util  çett«!tk|>oriiti(in  tkvimit  iiéc6«Mf«* 

Maigri^  ces  aljjmïoûb,  qui  iViuU  pas,  apTO  Mnii,  luic  gramle  valeur,  h  nip 

<k^^  ii]ein()raiies  n  en  i-i*!  p:is  moins  acioplêc  aiijounViiui  par  la  plupart  de 

iiiailJeîi  rfans  presque  tous  les  cas  ik  pt*i1e  abondante  surv  etiapt  à  une  éç 

avancée  de  la  grosiîéikse.  Prescpie  tmis  cependantuMilent,  jmur  la  |irati(|uer^  i\uA 

y  ait  un  connuencemeiU  de  travail  manifesté  par  des  coiitractiiHib  uiéiinei^  éii-  , 

dentés.  Mm,  comme  Ir*  fait  reniarqtier  M.  P.  Dubolî^,  il  inifHirte  ih  lie  pts  ont 

blJer  qiic,  quatid  une  perte  c<ni!*idérahle  a  lien,  les  contractions  nirrint^si  «uni 

somem  faibles,  ei  que  le  travail  peui  être  dédai^e  sans  que  M  donleum  en  aient 

mstnirestétn^ut  signale  le  début  ;  d'un  aulre  çitué^  1  éconieniiani  d  une  qnaiciié 

bondantt*  de  sang  et  ta  sortie  de  eailtot»»  vctbnnitien^  relàclit'ut  et  dilatetU  Uwh  . 

lice  de  l'un^^riis;  et  ces  circonsiaiices,  juinies  ^m  dunte  a  queïque^icoiitraçtioiK 

ulénues  qui  ne  sont  pas  doultutrenses,  peuvent  i^H^r  k  col  naniiqui!  Utuabdc 

en  ait  la  cotm'ience,  et  sau»  qu'on  fniis&t^  le  s<jupixinner.  Ce  pbéncnuèiie  n'est  [ii^ 

rare,  ^nr^^nt  dans  les  cas  (Hiémorrli^gie  et  dmi  lei  leinmei  qui  ont  eu  déjâd»^ 

enfanta  Aussi  qviel  que  suit  du  ixiste  l'état  du  cor p&  de  l'utéruâ,  qu'il  y  ili  ii|i 

nnn  des  contractions  apparentes,  cliTil-on  s'assurer  avec  iiûin  de  l'élal  tlu  c*iL  Lt  i 

plus  stmvem,  dans  les  tas  de  perle  alwmdanle,  ou  le  liMUivera  a&iei  tuiirinn*^!!  j 

pour  penuettre  au  muins  introduction  du  doigl  :  un  stmliia  alors  le^^  iiuiubnnv 

bomber  par  intervalle  «  et  ceUe  iiuîllie  des  mcndranes  e^t  une  preuve 

que  la  nudrice  couiruence  à  se  contracter.  Or  la  ru[Uure  des  nieinbpMjMii 

alors  Otre  pratiquée  avec  le  plus  grand  ajutage.  Cette  aiïératKm  u'eic^lnl  ] 

d'ailli'urst'etnploi  désexcitants  pi^tpresàatlUciter  les  contractii^Ui».  |)e^  frictimis' 

abdinninales  devrojit  Otre  pratitjure^;  le  dtHgt,  intruduit  dans  k*  col,  dv\  r«,  aiiiil 

d'opérer  cette  rupture,  agacer,  irriter  ceUe  partie;  il  M^a  mena*  \rt^  fuiideni. 

maib  seide(nejU  lorsqu'il  est  ramolli  et  parait  devoir  olVrir  IrA^  peu  de  réiiâUt^ci^ 

d'aduiiuislrer  à  la  tetnine  deu^  ou  trois  doscÀ  de  ^^tugle  ergoté 

Lorgne  la  perle  vni  junidnite  par  riuâi'Jli{)n  tiu  filacema  î>ur  le  cul,  U  plupart 
des  acctmclieurs  consei lient  Tapplicatton  du  lainpniu  M.  P.   Uubiiï»  prufes^j 
qu  plpi^  la  conduite  a  suivre  varie  suivant  k  de^réde  cette  insertion  ;  que,  lur 
qu^elie  H  lieti  centre  [Mïur  ceJttre,  ce.sl -a-dire  lors4|ue  k  placent?  eoi^^rtt  tuulO  I 
partie  s^utiérteuiv  de  l'otDîce,  que  ie.H  metnbi^anes  sont  inaeceïîj»ible^«  t»u  qo  q 
n^  pourrait  arri\er  |us(|u'à  elle^  qu'eu  dmillaitt  uu  tle^  |viiuts  de  la  e.irc4Uiti 
ceuce  du  placenta  encore  adliéreide,  ou  doit  avuir  lecouti^  au  lauqMiii  j 
lçir»(|ue  le  placenta  ne  té^Kind  à  rojilice  ((ue  [ur  un  de  st*:^  burtbi  et  innuut  ' 
lorsqu'il  est  s  en  le  me  m  inséré  sur  un  point  voisin  de  cet  oritkc,  il  eaaâeHIe 
eqcore  la  rupture  artilicielle  des  metubratie^j,  conuùncu  qu'aprèst  1  eetndtîiiwtni 
des  eau\^  \^  tête  du  fœtus,  venai^t  s'a]a|»liquer  sur  la  partie  du  |ilacentji  ditc4^U«%| 
mettra  An,  ^v  cette  coutpression,  à  récoulemenl  dn  sang. 

Dans  ces  derniers  teiu[ïs.  \î.  (iendrin  a  eu  l'idée  d'aiTplitpuH"  la  niéiluidi*  ik 
Puzos  tnéine  au  cas  où  le  placenta  cortespojidait,  ]iar  sou  centre,  au  cul  \ 
rutérns.  DéjàlUgby,  dans  un  f^it  ^  (len  pri-s  semblable,  avait  jug^  ciinv^ii 
de  tr^^verser  av<*c  le  doigi  le  cenii'e  iln  [ilacenla,  v\  d'arriuir  ainsi  juiiy 
k  ^Hlt  iVW^iiq^»*'!  >«il^Â  d^  ^^^  (i^  tiji^'v^iiojtji  de  Mr  Q*  udnq  à 
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Les  auteur»,  dit-il,  ont  conseillé  de  provoquer  alori  le  travail  do  raccouclieiDienl 
par  des  manœuvres  directes  qui  consistent  k  forcer  la  dilatation,  et  k  arriver 
dans  la  matrice  au  travers  même  du  placenta,  ou  en  renversant  cet  organe  «nr 
un  des  côtés  du  col.  Ces  manœuvres  sont  très  difficiles,  très  longues,  et  si  le 
sang  continue  h  s*écouler,  la  femme,  déji  affaiblie,  peut  perdre  ses  dernières 
forces.  Nous  conseillons  le  procédé  suivant,  qui  a  le  grand  avantage  de  mainte- 
nir, autant  qqe  possible,  les  rapports  du  placenU  avec  Tutérus.  Il  consiste  à 
évacuer  les  eaux  par  une  ponction  pratiquée  au  travers  du  placenta  appliqué  sur 
le  col,  et  à  Taidc  d*unc  sonde  de  femme  que  Ton  dirige  sur  le  doigt  dans  le  col 
et  à  travers  le  placenta,  jusque  dans  les  membranes.  Dans  deux  cas  où  il  a  em- 
ployé ce  procédé,  Thémorrhagie  a  cessé  immédiatement  :  c'est  donc  un  moyen 
à  utiliser  lorsque  Fabondancc  de  Thémorrhagie  nécessite  la  méthode  de  Puzos, 
et  que  la  présence  du  placenta  inséré  par  son  centre  sur  le  col  est  le  senl  ob- 
stacle à  remploi  de  cette  méthode.  Toutefois,  nous  pensons  que  si  la  femme  est 
primipare,  si  la  dilatation  est  peu  avancée,  il  vaut  mieux  appliquer  le  tampon, 
et  ne  ponctionner  Tœuf  qu*un  peu  plus  tard. 

Hémorrhagie  interne.  —  Dans  les  pertes  internes  assez  graves  pour  compro- 
mettre la  vie  de  la  femme,  on  ne  peut  espérer  se  rendre  maître  du  sang  qu*en 
vidant  la  matrice,  el  cela  en  terminant  Taccouchement  Mais  deux  états  diffé- 
rents peuvent  alors  se  rencontrer  :  ou  bien  le  travail  n*est  pas  commencé,  le  col 
est  complètement  fermé,  les  bords  en  sont  durs  et  épais  ;  ou  bien,  au  contraire, 
il  y  a  des  douleurs,  le  col  est  ramolli,  plus  ou  moins  cntr'onvert  Dans  ce  der- 
nier cas,  riudication  est  précise  :  rompre  les  membranes  en  employant  tous  les 
moyens  propres  à  accélérer  les  contractions  (frictions,  titillations  du  col,  seigle 
ergoté),  suneiller  avec  soin  le  corps  de  Tutérus  après  cette  rupture,  telle  est  la 
conduite  à  suivre  si  la  dilatation  du  col  est  seulement  peu  avancée  )  si,  au  cmH 
traire,  le  col  est  dilaté  ou  dilatable,  terminer  tout  de  suite  Taccouchement  par 
la  version  ou  l'application  du  forceps,  suivant  les  oirconstanœa.  (Yoy.  Verêiùn 
et  Application  du  forceps,  ) 

Mais  lorsque  l'accident  sunient  à  une  époque  encore  un  peu  éloignée  du 
terme  de  la  grossesse,  surtout  chez  une  primipare,  l'oblitération  complète  du  col 
peut  mettro  un  obstacle  sérieux  à  l'introduction  du  plus  petit  instrument  Dana 
les  cas  graves,  après  a\oir  inutilement  employé  les  moyens  propres  à  modérer 
répanchement  du  sang,  les  irritations  portées  sur  le  corps  et  le  col  dans  le  but 
de  déterminer  les  contractions,  il  faudra  bien,  (luoi  qu'il  en  coûte,  pratiquer  la 
perforation  des  membrane»,  et  si  l'hémorrhagie  continuant,  la  femme  s'affaiblit 
de  plus  en  plus  et  menace  de  succomber,  avoir  recours  à  l'introduction  forcée 
de  la  main.  Heureusement  que,  dans  la  majorité  des  cas,  de  légers  efforts  suffi- 
ront pour  vaincre  les  résistances  ;  car  on  conçoit  bien  difficilement  qu'il  se  fassci 
dans  l'utérus  un  épanchemcnt  considérable,  sans  qu'il  en  résulte  le  développe* 
ment  de  quelques  contractions,  ou  au  moins  un  affaiblissement  marqué  dans  la 
résistance  du  col.  Mais  si  malheureusement  cette  résistance  ne  pouvait  être 
vaincue,  je  crois  qu'on  devrait  employer  les  incisions  multiples  pratiquées  snr 
le  col.  On  pourrait  peut-être,  si  les  accidents  n'étaient  pas  austt  pressitnls,  ^Yoic 
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reœufjii  à  fa  fompressïîou  abdoiuiiiïile,  (|ui  aurait  poui'  hui  d*einpécher  b  tua- 

irice  de  se  laiss*T  tliîiiriidre  outre  raesuiie.  C  est  uu  procédé  qui  pêrmt  tym 
réum  ai^si'Z  sou  veut  [Kjur  qu'on  doive  te  recommander  en  pareille  CM:caâtiiti* 

c,  Hèmorrbflgîc  légère  pendant  te  U^afaiU 

Quaml  la  lïerif  nu  se  tnauifeste  que  lorMpje  le  travail  est  déjà  coiuuieEicé 
iudicatiûti^  qu  elle  pK-setiie  vai'icnt  encore  suivarH  riutensiié  de  raccîdent 
degré  de  dilalatiou  du  col  de  l'iuériLs. 

Lorsque  le  saug  s'écoule  eu  petite  quantité,  et  qu'an  (*st  îîiir  qu'il  oe  s'acco* 
mule  pas  k  rinh'^rieur  de  l'organe,  on  eïuploiera  encore  les  mèiueiï  moyi'nfi 
lions  a\ons  coim-îIIis  contre  riiémorrliagie  légère  qui  se  uianifeste  dans  les  d^ 
nîers  temps  de  la  grossesse,  sauf  la  saignée  qui  ne  devra  dire  pi-aliqaee  qu'iuuni 
qu'il  eîtisterait  dey  pliéuoniénes  évidente  de  pléthore;  sauf  encore  ]*opium,  qui 
aurait  ici  le  gra^e  inconvénient  de  suspendre  les  contractions  utérines,  l^es 
mo)  eus  généraux  sullirout  quand  la  dilatation  du  col  sei^  encore  peu  avim^, 
et  rhéioonjiagie  légère. 

Si  le  col  est  coniplétemeui  ouvert  ou  tellemenl  ramolli  qnlt  ne  doive  offrir 
ancunt'  rmslance,  on  devra,  à  k%  uieiubra  nés  sont  encore  intactes,  les  rompre; 
et  si,  après  ceUe  rupture,  la  perte  continuait,  le  ïrasail  languissait;  si  les  duo- 
leurs,  d'abord  énergiques ,  s'étaient  peu  à  jieu  alTaJblie^,  ralenties,  on  derraii 
les  réveiller  par  fadminisUation  du  seigle  ergoté, 

ih  Héuiorrhagte  gra?e  (tendant  le  tr avait. 

Que  riiéniorrhagic  soit  intenie  ou  externe ,  elle  offre  toujours  les 
Indications,  et  celles-ci  s(uit  encore  basées  sur  le  degré  plus  ou  moin»  avaucé 
la  dilatation  du  col  otérin.  Si  la  dilatation  est  très  peu  avauc4k%  qu'eu  un  n 
le  col  ne  soit  ni  dilaté  tii  dilatable,  les  mt»)  eus  que  nous  avons  conseillés  coiUn; 
rhérnorrliagie  grave  des  derniers  mois  doivent  encore  être  mis  eu  usa^e.  Ain^, 
réfrigérauLs,  seigle  ei-goté,  rupture  des  membranes  si  elles  sont  encore  intacte». 
Si,  apri's  la  rupture  des  membranes,  la  perte  continuait,  et  que  le  rcsserremtal 
du  col  rendit  toujours  îmfms^ible  l'introduction  de  la  main,  on  appliquerait  1« 
tanifiou  ,  et  Ion  pretidrait  la  précaution  ,  suilont  s'il  y  avait  inertie  de  TuiéntH, 
d'exercer  une  compression  sur  la  paroi  abdominale  anlérieuR%  afin  dé  prévenir 
une  accumulation  de  sang  dans  l'iniérieur  de  l'organe.  Si  entin,  comme  nom 
Tarons  déjà  dit»  la  perte  persistait,  il  n'y  aurait  plus  de  ressource  que  dan^ 
Taccouc  bernent  forcé. 

Si*  fondaîît  sur  les  faits  tpie  nous  avons  déjà  mentionnés,  \r  Simj 
croît  pou\oir  pi-ojïoser  Ip  décollemenl  couîj^et  et  rai'racbemeïit  tin  [ilac«ni 
dans  les  cas  ofi  son  inveraion  ucieuse  sur  k  col  a  pitiduit  irne  perte 
sérieusejneut  comproiuettante  fKiur  la  \ie  de  la  mère,  lu  ]h.*u  trop  aJwilii 
d'abord,  M.  Simpson,  cédant  en  lin  auît  nombreuses  et  valables  ob|erii<)m 
qu'avait  soulevées  stm  précepte,  a  crn  devoir  en  a^slmndre  l'application  a 
conditions  suivantes  :  1°  Lorsque  la  perle  a  résisté  aw\  f^rtncipa ii \  um^cns» 
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en  particulier  à  l*évacuation  des  eaux  de  l'amnios;  2""  lorsque  le  peu  de  dilata- 
tion ou  de  développement  du  col,  le  rétrécissement  du  bassin  rendent  la  version 
où  toute  autre  délivrance  artificielle  dangereuse  ou  impossible;  3°  lorsque  la 
mort,  la  non-maturité  du  fœtus  nimposent  d'autre  devoir  à  l'accoucheur  que 
de  veiller  au  salut  de  la  mère.  C'est  donc  surtout  chez  les  primipares,  dans  le 
cas  de  travail  prématuré ,  de  rigidité  du  col ,  de  contraction  convulsive  de  cet 
organe ,  de  rétrécissement  organique  du  bassin  ou  des  voies  de  la  génération , 
de  mort  ou  de  non-viabilité  du  fœtus,  et  enfin  d'épuisement  extrême  de  la  mère, 
que  le  décollement  artificiel  peut  être  pratiqué.  Il  est  bien  entendu,  ajoute-t-il, 
que,  dans  le  cas  de  décollement  ou  d'extraction  du  placenta ,  l'extraction  du 
fœtus  doit  être  pratiquée  immédiatement ,  à  moins  que  l'hémorrhagie  ne  se 
suspende,  ce  qui,  du  reste,  a  lieu  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Même  avec  cette  réserve ,  nous  ne  saurions  approuver  le  conseil  donné  par 
M.  Simpson.  Nous  pensons,  eu  effet,  que  si,  après  l'évacuation  du  liquide 
amniotique,  la  perte  persiste,  et  si  la  non-dilatabilité  du  col  ne  permet  pas  l'in- 
troduction delà  main,  l'application  du  tampon  laisse  encore  quelques  chances 
de  sauver  et  la  mère  et  l'enfant  :  nous  pensons  encore  que  lorsqu'un  obstacle 
dépendant  du  col,  des  parties  molles  ou  du  bassin,  s'oppose  à  la  terminaison  du 
travail,  le  tampon  peut  être  employé  avec  avantage  jusqu'à  ce  que  la  dilatation 
du  col  rende  possible  l'intervention  de  l'art  ;  car  je  ne  vois  pas  en  quoi,  dans  ces 
conditions,  l'extraction  du  placenta  rendrait  plus  facile  l'extraction  du  fœtus  que 
M.  Simpson  recommande  de  pratiquer  immédiatement  après.  Les  obstacles  qui 
empêchaient  d'agir  avant  n'en  existeraient  pas  moins  après.  C'est  donc  seule- 
ment, pour  peu  qu'on  prenne  quelque  souci  de  la  vie  de  l'enfant,  dans  les  cas 
de  mort  ou  de  non-viabilité  de  ce  dernier,  qu'on  pourrait,  pour  éviter  à  la  mère 
les  douleurs  du  tamponnement,  procéder  au  décollement  et  à  l'extraction  du 
placenta,  si  Thémorrhagie  était  grave. 

Enfin,  il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que,  la  dilatation  du  coi  étant  suffisante, 
il  faudrait  terminer  l'accouchement  le  plus  promptemeut  possible  par  la  version 
ou  l'application  du  forceps.  En  décrivant  ces  deux  opérations,  nous  indiquerons 
avec  soin  les  cas  dans  lesquels  il  faudrait  avoir  recours  à  l'une  ou  à  l'autre. 

Je  n'ai  pas  parlé  d'une  foule  de  médicaments  qui  tous  ont  été  successivement 
préconisés,  parce  que  je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  les  employer  ni  de  les  voir 
employer,  et  que  d'ailleurs  la  théorie  ne  me  rend  guère  compte  de  leur  mode 
d'action.  Leur  énumératiou  aurait,  à  mon  avis ,  l'inconvénient  de  surcharger 
inutilement  la  mémoire  des  élèves. 

Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  termhier  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les  hémor- 
rhagiesqui  peuvent  affecter  les  femmes  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse 
et  le  travail ,  qu'en  plaçant  sous  les  yeux  du  lecteur  un  petit  tableau  que 
M.  P.  Dubois  fit  distribuer  aux  élèves  qui  suivaient  sa  clinique.  On  peut, 
comme  le  dit  ce  professeur,  considérer  ce  tableau  comme  une  espèce  de  vade-- 
mecurn.  On  verra  d'ailleurs  par  là  combien  j'ai  emprunté  aux  idées  acceptées 
par  M.  P.  Dub:>is  dans  h  traitement  des  héoMH  '^  viens  de  m'oc- 

cuper. 
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CHAPITRE   11. 

Ile9  coiiviii»ioii«  pacrpérales* 

Paroii  N  iPfllfidii»  çQDvuluvps  qui  |)ÇMV^(  «^  présenter  pendaiU  U  grassesKe, 
1^  tf^viiil  QM  les  «uUes  de  couches,  il  en  est  une  qui  s^  des  c^i^ctères  t^lemeul 
tranchés,  une  physionpiuie  si  psirMculière,  que  je  oompreuds  à  peipe  U  ceitfu-> 
sioq  qui  règqe  encore  aujourd'hui  daqs  la  plupart  des  ouvrages  cljissiquei.  Cette 
çqpfusiou  \1cut  évid^n^fpept  de  ce  que  les  auteurs  qui  oqt  ^it  sur  les  convul-n 
sions  puer|)érales  qut  réupi  sous  c^  titre  toutes  les  affections  dont  b(  con^ulsioii 
^\  le  c^v^cière  ppncipali  publicint  ([ue  cette  épjthète  de  fM*erfkêr<^U  doit  s'ap^; 
piquer,  non  pas  k  iQPte  maladie  qui  se  mapife«te  avant,  pendant  pu  après  Tnci^ 
c^tKçhetuept,  car,  à  ce  titre,  ou  pourrait  aduiettre  MPe  pqeun^oqie  pu  uu^  pleib 
résie  puerpérale,  m^^s  heuleipeut  à  celle  qui  est  intimement  liée  ji  cet  état,  e|  vnfi 
se  produit  que  pendant  sa  durée.  Cette  çoqfusion  tieqt  encore,  ^  luon  a?i«,  k  m 
qu*p.u  a  qoqimé  convulsions  des  uialadies  qui  ne  méritent  p^is  ce  nom.  Ces  deux 
pfOpositiQn^  seront  facilement  prpuvées  par  Tei^posé  des  distinctions  admise^ 
pr  les  îjuteprs. 

Suivant  eux,  en  effet,  les  convulsions  qui  surviennent  pendant  la  grosisesse 
peuvent  être  partielles  ou  générales. 

Ils  qn(  décrit,  sous  le  uou^  de  convulsions  partielles,  des  affections  d^t  le 
caractère  principal  est  bien  une  çontracUon  brusque,  anomale,  invulontidre 
d*un  ou  de  plusieurs  oi*ganes  musculaires,  et  qui  sont  par  conséquent  convul- 
sives,  mais  qui,  du  restas  diffèrent  tellement  de  ce  qu'on  a  Thabitude  de  com- 
prendra sous  la  dénomination  de  cfmvulsions  des  femn^es  enceintes,  que  c'est 
^vec  quelque  répugnance ,  et  seulement  pour  éviter  le  reproche  d^avoir  Wfiilk 
quelques  faits  importants,  que  je  m'en  occupe  ici.  C'est  ainsi  qu'on  il  r^mg^ 
p^rmi  les  convulsions  pueri)érales  les  contrs^ctions  violentes  de  l'estomac  chez 
certaines  (emmcs  qui,  pendant  leur  grossesse,  sont  affectées  de  vomisseinentji 
intenses  et  opiniâtres,  et  qu'on  appelle  aussi  convulsions  puerpérales  les  palpit^-r 
tions  dont  souffrent  certaines  autres. 

M.  P.  Dubois  dit  avoir  vu,  chez  une  femme  euceinte  de  cinq  à  six  mois,  les 
parois  du  ventre  se  contracter  avec  une  telle  force,  que  l'utérus  en  était  complé-: 
tetnent  refoulé  daiis  l'excavation.  Ou  voyait  ensuite  cet  organe  revenir  brusqua 
ment  à  s^  place,  et  rebondir  à  la  manière  d'une  balle  élastique  qu'on  a  lancée 
sur  |e  sol.  I)>ntres  bosselures  se  montraient  aussi  dans  les  Qancs,  l'épigastr^  U 
région  op^bilic^le,  et  semblaient  dépendre  de  la  contraction  spasmodique  des  vis- 
cères autant  q\ie  de  celle  des  parois  du  ventre.  (]ette  femme  guérit  sans  avorter. 

>{.  Velpeau,  dans  sou  excellente  thèse,  à  laquelle  j'ai  empmuté  le  fait  pré- 
cédent, rap^rte  qu'une  >illageoise  de  vingt-deux  ans  fut  effr^iyée,  le  iixièmi^ 
jow^  après  son  accouchemeut,  des  mouvements  qui  s'opér^eftt  4K%4(H  WlMf\ 
Un  voyait,  à  iravei-s  les  téguiuents  et  les  Uiusçle^,  cnnU^Ç  W^  llnllA 
promené  ta.ntàt  vers  re.\ca\ation,  Uuttqt  ^n^  fUtngi,  mgj^ 
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espèce  de  boule  se  transfonnait  [jarfois  en  plusieui^  bosselants  qui  inx 
avec  bruit  rabilotiK*n,  dont  les  paitiis  liLinblèrenl  conserver  toujours  lean 
plesse  normale.  Cette  femme  mounil  faïle  dtux  itm  it/rrè^,  sam  que  ces  ««J»^ 
lien  motitjemenls  tussmt  campféivumU  eessé.  En  vérilé»  peul-on  ralt 
(ait  aux  convuJsioiîs  puerpérales? 

Les  parois  ùu  vagitt  se  sfjnt  quelquefois  contrariées  assez  %îoleiiimeDl,1 
de  quelques  accouclieurs,  pour  s'oppoiser  à  la  sortie  de  rciifant,  et  même  i 
engourdir,  par  leur  contraction,  la  main  de  l'accoucheur. 

De  toutes  les  coiunlsions  partielles,  celles  de  Tutéms  sooi  len  niotos  i 
teuses.  INoustious  sonuues  déjà  occupés  du  lesserremcnt  spas modique  de  fo 
externe  et  de  rorifice  interne  du  col,  qui  peut  retarder  l>eaucot][>  le  travail,  oi 
cauî^er,  dans  raccouctiement  par  le  pehis,  IVxtension  de  la  idle,  €t  r^ndr^ioi 
eiïtracttoti  diflTicile*  Nous  verrons  plus  loin  (article  Détwmnce)  quelle  influaMt 
ce  resserrement  de^  orifices,  qui  est  évidemment  drt  à  la  cou  tract  ton  ciiiiiiïlsî^f 
de  la  partie  suinn-ieure  on  inférieure  du  col,  aiUî^i  que  la  contraction  partielkéF 
certaines  libres  du  corps  de  la  matrice^  peuvent  exercer  sur  la  déJivraiiice. 

Nous  nous  contenterons  de  ment  ton  lier  ici  les  faits  semblables  à  celui  <îh 
par  VL  Dubois,  et  dans  lesquels  on  a  vu  T utérus  se  porter  rapidement  ^n  1 
en  bas,  sur  le^î  cotés  de  Tabdomen ,  el  s'élancer  avec  lant  de  vîojeoce  vers  h 
vulve,  qu'il  fallut  le  soutenir  a\ec  les  doigts  pour  Tempécher  de  sortir. 
pour  plus  de  détails,  les  tbéses  de  liandeloque,  Miquel) 

Sans  aucun  doute  ^  les  faits  que  je  viens  de  rappeler  ont  bien  quelquet-ioi 
des  caractères  de  la  maladie  que  nonn  allons  ilécrire  sons  le  nom  à^éclùmpta^ 
en  ce  sens  qu'ils  sont  caraciérisês  par  une  contraction  brnsque,  anonute,  Iniû' 
Ion  taire;  mais  il  en  dilTère  tellement ,  sous  le  triple  point  de  \ue  de  la  svtnplo- 
matologit' ,  du  pronostic  et  du  traitement,  qu^on  ne  peut,  à  mou  i%is, 
confomiro  les  choses  essentiellement  dissejublables,  les  ranger  sotts 
dénomination, 

Qu'a-t-on  fait  encore  jv^ïur  les  convulsions  généralrs  des  femmes  < 
I/hysténe,  le  tétanos,  la  catalepsie,  l'apoplexie  nn^tne,  étaient-ils  ubâervésj 
dajït  la  grossesse  et  -le  travail  »  on  les  décorait  aussi tiH  du  nom  é^ 
puerpérales;  et,  bien  tpie  r(\s  affections  offrissent  les  miHnes  sym|>lomesqv 
lorsfju  elles  se  monlrenl  pendant  Télat  de  vacuité,  bien  quelie^j  fussent  essenl^ 
le  ment  diiïé  rentes  de  réclam  psi  e  piitprctnent  ditCf  on  les  considérait  petite 
comme  des  variétés,  des  formes  particulières  de  cette  dernière  !iialadte, 
aucun  doute,  rhysirrie,  le  tétanos,  etc.,  se  ressentent  bien  des  conditions  p»^ 
tîculières  dans  lesquelles  se  trouve  la  femme  enceinte,  et  comme  toutes  les  aotitt 
maladies  qui  surviennent  pejidant  la  fiériode  pm.'r|^érale,  le  danger  qu'éitesfaat 
cou  rira  la  fetnme  s^iccrolt  de  celui  auquel  elles  exposent  le  fœtus;  luab  Vh^ 
té  rie  n  en  est  pas  moins  toujours  une  hystérie,  et  la  convulsion  létamqpie 
a  pus  moins  la  [persistance  si  caracténstique  qui  lui  est  propre.  Ce  sont  i 
évideminruit  atitant  de  maladies  distinctes. 

Je  dois  ajouter  pourtant  que  la  convulsion  peut  varier  dans  ^  for 
qu'un  accès  dont  les  débots  oni  présenlé  tons  k^s  caractères  de  Téelamimir  | 
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revêtir  à  la  ùa  la  forme  tétanique  ou  même  la  forme  cataleptique.  En  supposant 
qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'erreur  dans  le  diagnostic,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels, 
dans  lesquels  il  est  difficile  de  dire  si  la  même  maladie  a  revêtu  successivement 
deux  physionomies  diiïérenles,  ou  si  une  maladie,  la  catalepsie,  a  succédé  à  une 
autre,  Téclampsie.  Le  docteur  Schmidt,  de  Paderbom,  et  M.  Danyau  ont  puUié 
chacun  un  exemple  d'une  semblable  transformation  (Jow*n.  de  chirurgie,  184/i). 

Quant  à  l'apoplexie ,  elle  peut  se  montrer  durant  l'état  puerpéral  comme 
maladie  principale,  ou  comme  terminaison  ou  complication  de  l'éclampsie.  Sou- 
vent, en  eiïet,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  les  convulsions  puerpérales  dé* 
terminent  un  épanchement  cérébral;  mais  celui-ci  est  alors  évidemment  un 
effet,  et  non  la  cause  des  accidents  :  il  est  des  cas  aussi  dans  lesquels,  sous  l'in- 
fluence des  modifications  si  remarquables  que  subit,  pendant  la  grossesse,  la 
circulation  générale,  il  s'opère  vers  le  cerveau  un  raptus  violent  qui  peut  aller 
jusqu'à  l'épanchement  Celui-ci  est  quelquefois  précédé  de  convulsions  légères 
ou  d'une  roideur  tétanique  dans  un  ou  plusieurs  membres  ;  mais  celles-ci  ces? 
sent  aussitôt  pour  ne  plus  reparaître.  L'apoplexie  est  bien  ici  la  maladie,  mais  ce 
n'est  pas  autre  chose. 

A  mou  avis,  donc,  il  faut  admettre  que,  pendant  la  grossesse,  le  travail  ou 
les  suites  de  couches,  les  femmes  peuvent  avoir  des  attaques  d'hystérie,  de  té- 
tanos, de  catalepsie,  ou  être  frappées  d'apoplexie  ;  mais  ce  sont  autant  de  mala* 
dles  distinctes  qui  n'ont  avec  l'éclampsie  qu'un  symptôme  commun,  la  convul-^ 
sien.  Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  mettront  en  lumière  leurs 
nombreuses  différences. 

Pour  moi,  je  comprendrai  seulement  sous  le  nom  d'éclampsie  une  affection 
caractérisée  par  une  série  d'accès  dans  lesquels  presque  tous  les  musclesde  la  vie  de 
relation»  souvent  aussi  ceux  de  la  vie  organique,  sont  convulsivement  contractés, 
accès  le  plus  ordinairement  accompagnés  ou  suivis  de  l'abolition  plus  ou  moins 
complète  et  plus  ou  moins  prolongée  des  facultés  sensorielles  ou  intellectuelles. 

Les  convulsions  générales  (éclampsie  proprement  dite)  sont  une  maladie  assez 
rare.  M.  Velpeau  n'en  a  rencontré  aucun  cas  sur  mille  accouchements  qu'il  a 
suivis  à  la  Clinique.  C'est  là  bien  certainement  une  circonstance  exceptionnelle; 
car  en  consultant  les  relevés  fournis  par  madame  Lachapelle,  3Ierriman,  Ryan, 
Pacoud,  de  Bourg,  etc.,  il  y  aurait  à  peu  près  un  cas  de  convulsion  sur  deux 
cents  accouchements. 

D'un  autre  côté,  la  pratique  des  principaux  accoucheurs  de  la  Grande- 
Bretagne  fournirait  environ  ui^  cas  d'éclampsie  sur  quatre  cent  quatre-vingt- 
cinq  accouchements  {*). 


(*)Blaud.  .  .  suri,897femmes,avu2cas. 


CoUins  .  .  sur  16,654  femmes,  a  ?u  30  cas. 


Jos.  Ciarke. 

10,387 

i9 

BeaUy.  .  . 

399 

1 

Merriman. 

2.947 

5 

Ashwell.  . 

1,266 

3 

GrandTilie. 

6â0 

1 

Mantel..  . 

2.510 

6 

Cusack  .  . 

398 

G 

Churchill . 

600 

2 

Maunsell. . 

848 

4 

Nous  aurons  donc  79  cas  de  convulsions  sur  38,806  cas  de  trayail  :  environ  1  sur  485. 


îa4  lilAtnifcMt  fAhTiK. 

Il  esl,  du  reste,  à  peu  pirs  iitiiMissiblc  dVtablir  uhc  pi-o|i6nioil  exacte  eu  it«' 
cotiflultaiit  que  la  pratique  d*un  seul  iiouùue  ;  car  les  dinv^fe-eiltcs  années  de  n 
pratique  offrent  des  variantes  très  uotnhreuses  :  |:our  moi,  |)ar  exemple,  qui. 
pendant  mon  internat  à  riiOtel-Dieu  et  moii  cliuicat  h  la  Faculté,  ira\aîsolBenr 
que  3  cas  sur  2,000  accouchements,  «  jVu  ai  rencontré  7  pondant  les  mois  4- 
juillet,  aoilt,  septembre  et  octobre  18û6,  durant  lesquels  j'ai  été  char|^  du  ^^ 
\ice  de  la  Clinique.  » 

L'uclam|)sie  se  montre  indifféremment  à  toutes  les  époques  do  Tannée.  Qod- 
ques  auteurs  ont  paru  penser,  h  tort,  je  cmis,  que  certaines  conditions  almn^ 
phérlques  n'étaient  pas  étrangères  à  sa  production,  et  qu'elle  est  plus  fréqanîp 
dans  une  saison  tpie  dans  l'autre  :  madame  J.acha|H'lle,  qui  soiiible  asseï  di${w- 
sée  h  admettn>  cette  opinion,  et  cpd  cependant  d(mne  ini  résumé  qtii  ne  l'ap- 
puierâil  g^ére,  se  (bnde  sur  ce  que,  h  Fliuspice  de  la  Maternité,  {ilusieiirssajrtt 
sont  presque  toujours  atteints  en  même  temps.  Cette  circonstance  n'est-dlppv 
due  plutôt  à  Tinfluencede  rimitatinn  ([u*h  celle  de  Tatmosphére?  Je  serais»^ 
porté  il  le  croire. 

Cette  maladie  est  très  rare  dans  les  premi(!rs  mois  de  la  gestation.  M.  DuyN 
père  a  eu  cependant  loccasion  de  Tol^server  chez  une  jeune  fille  arrivée  swlf- 
ment  à  la  sixlèuie  semaine  de  la  grossesse,  et  chez  laquelle  Toxlractlon  de  Tnf 
put  seule  fail-e  cesser  les  accidents.  A  une  grossesse  suivante  et  au  même  tfftt- 
ieclampsie  sUnint  encore  et  fut  suiUe  de  la  fausse  couche;  mais,  cette  fois, fe 
accès  persistèrent  (>ncorc  quelque  temps  après  Ta^  ortehient. 

Imc  dame  de  Ferrare,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d'une  constitution  bilîfW. 
et  mère  de  trois  enfants,  avait  périodiquement  des  c(m^nlsit)ns  di*s  quVIIf  air 
conçu,  et  lt»s  aiincpies  se  renouvelaient  tous  les  quinze  jours  pendant  tnnl*-« 
grossesse;  de  sorte  (jue  leur  appaiition  élail  pour  elle  nu  signe  de  gnis^iov. 

V.n  général,  elles  sont  assez  rares  jus(|irau  sixième  mois.  Klh*s  stint  fréqoeotn. 
surtout  pendant  le  travail,  et  se  montrent  un  |)eu  plus  souvent  après  l'an?»- 
chement  cpu^  i>en<lant  la  grossesse.  Mais  Tépjique  à  lacpielle  elles  peuvent  !» 
venir  après  l'accouchement  est  très  varialile  ;  et  si  le  phis  souvent  réclaai|Mif  v 
manif(*ste  quelques  heures  ou  seulement  cjuehpies  jours  apivs  la  déliVnmcf.  i' 
n'est  pas  sans  exemple  de  ne  la  voir  apparaîti*e  qiH>  huit,  dix  ei  niOme  daiv 
jours  plus  tanl. 

Toutes  les  causes  de  rèclam|)sie  ont  été  distinguées  en  cansps  préflispowiv* 
et  en  causes  déterminantes. 

Lorscpl  on  recherche  avec  soin  les  conditions  individuelles  dans  lesquelles*' 
voit  le  plus  souvent  apparaître  l'édampsie,  on  est  vivement  inq)ivssionuê  par* 
fait  fort  singulier  qui  avait  échappé  à  tous  les  anciens  ol).serv;iteni-s  :  c'est  li{^ 
sence  pres(|U<*  constante  de  l'albnuiine  «lans  ruriiic  des  femmes  érlamfilMp 
.le  dis  presque  constante,  car  en  dehors  des  six  on  sej)i  faits  eités  par  M.  IJfT"*' 
et  Mascarel,  faits  sur  lesipiels  nous  aurons  à  revenir,  je  iu>  connais  pasd'nfT 
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tion.  Gctie  coïncidence  au  moins  fort  singulière,  constatée  aujourd'hui  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  et  que  j*ai  moi-même  invariablement  retrouvée 
sur  toutes  les  femmes  que  j*ai  eu  roccasiou  d'observer  depuis  huit  ans,  domine 
évidemment  Tétiologie  des  convulsions  puerpérales.  Puisque  en  effet  on  retrouve 
à  peu  prés  constamment  Talbumine  dans  réclampsic,  Tesprit  le  plus  sévère  ne 
peut  se  défendre  d'établir  entre  ces  deux  faits  une  relation  plus  ou  moins  intime 
de  causalités 

Mais,  a-t-on  fait  remarquer,  l'albuminurie  ne  amstitue  pas  une  maladie  ;  elle 
n'est  que  l'expression  symptomatique  d'une  lésion  locale  ou  d'une  affection 
générale  de  l'organisme.  Celles-ci  peuvent  sans  doute  causer  l'éclampsie»  comm^ 
elles  avaient  déjà  produit  l'albuminuiie;  mais  le  plus  souvent  elles  bornent  leur 
influence  à  modifuT  la  sécrétion  urinaire,  sans  déterminer  aucun  trouble  ner- 
veux. Gela  est  vrai,  et  sous  ce  rap|)ort  M.  filot  a  eu  raison  de  considérer  ces 
deux  états  morbides  coiume  seulement  concomitants,  et  de  ne  pas  regarder  l'un 
conune  la  C4>nséquence  de  l'autre.  Au  [)oint  de  vue  clinique  cependant,  cette 
remarque  de  .VI.  filot  n*a  pas  toute  l'importance  qu'il  a  voulu  lui  donner.  Si, 
en  effet,  c'est  bien  à  la  lésion  organique  des  reins  ou  à  l'altération  des  liquides 
dont  l'albuminurie  est  le  symptôme,  qu'il  faut  aussi  attribuer  la  cause  de 
Téclampsie,  toujours  est-il  que  ces  lésions  locales  ou  générales  étant  toutes  deux 
fort  difficiles  à  reconnaître  pendant  la  grossesse,  tandis  que  la  présence  de  l'albu- 
mine est  toi^jours  facile  à  constater,  on  a  bien  fait  d'insister  sur  l'importance  de 
Talbuminurie,  qui,  seule  le  plus  souvent,  peut  faire  soupçonner  l'état  organique 
auquel  l'éclampsie  parait  liée. 

Puisque  l'albuminurie  se  trouve  chez  l'immense  majorité  des  femmes  éclamp- 
tiques,  ou  peut  donc  à  bon  droit  la  considérer,  ou  mieux  considérer  la  maladie 
dont  elle  est  le  sym|)tôme,  comme  la  seule  cause  prédisposante  des  convulsions 
éclampliques.  Je  dis  la  seule  cause  prédisposante  connue;  car  depuis  que  l'at- 
tention est  fixée  sur  ce  point,  les  albuminuriques  sont,  de  toutes  les  femmes 
enceintes,  les  seules,  q(iel(|ues  cas  exceptés,  chez  lesquelles  on  ait  observé 
Téclampsie. 

Si  toutes  les  éclamptiqucs  sont  albuminuriques,  hâtons-nous  d'ajouter  que 
ralbuminurie,  quelle  que  soit  son  abondance,  n'est  pas  toujours  suivie  de 
l'éclampsie  ;  il  n'est  pas  heureusement  rare  de  voir  des  femmes  enceintes  donner 
des  urines  très  chargées  d'albumine  et  n'oiïrir  aucun  symptôme  convulsif  :  sur 
41  femmes  dont  l'urine  était  albumineuse,  M.  filot  n'a  observé  que  sept  cas 
de  convulsions,  et  des  20  albuminuriques  citées  par  MM.  Devilliers  et  llt^ault, 
11  seulement  eurent  des  accidents  convutsifs.  Il  est  vrai  que  ces  derniers  n'ont 
examiné  que  les  urines  des  femmes  infiltrées,  et  qu'il  est  certain  que  beaucoup 
d'albuniiuuriques  ne  sont  pas  infiltrées.  Mais  en  prenant  une  moyenne  entre 
des  résultats  si  différents  et  en  tenant  compte  de  ce  que  j'ai  observé  moi-même, 
je  crois  exprimer  la  vérité  en  disant  que,  sur  /i  ou  5  albuminuriques,  l'éclampsie 
sera  probablement  observée  une  fols. 

La  quantité  d'albumine  trouvée  dans  l'urine  augmente  beaucoup  pendant 
l'attaque  convnlsive  et  diminue  généralement  après.  Getle  particularité  a  porté 
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quelques  pei-soimes  a  se  tkruaïuler  si  rérlanipsi**»  loin  d'être  doc  à  Tal 
de  rurine,  n'en  t*tnit  pâs  In  caus4\  Je  coin  prend  l'ai  s  rhésitation  si  i*oîi  pùmiif 
citer  nn  seul  cas  dans  lequel  on  eût,  pendant  phisieui-s  semaines  avant  l«*  ér 
des  accidents,  œnîilaté  Tabsenre  rompîète  d'aibuuiinc  dans  rtiiine;  mais  f^ 
je  crois,  n'a  pas  été  fait,  el  sou  veut,  au  contraire  »  on  a  vu  rathutninurte  en 
depuis  Mil  certain  temps,  qnand  b-s  com  idsious  se  i^onl  inanifesUVs,  Ko  rvi 
cliissant  d'ailleurs  il  la  gène  que  ^t'clampsie  produit  dans  la   rircuUiion  lai- 
neuse «  on    s'evpliqiiL'  facilement  la   coiîgrstion  très  active  d*>ii!   î*-s  or^int 
intérieurs  et  les  reins  en  particulier  pcuvenl  ctre  le  sii^j^e  pendant  rareté; 
rinpérémio  K*nale  an^menie,  on  lésait,  la  sécrétion  ai  bu  minense. 

Les  conditions  or^^aniquesqui  produisent  l'albuminurie  sont  Li'rtaineoientfcf 
plus  favorables  Je  dirai  incme  1rs  seules  favorables  k  la  piodnclioii  de  réclampae. 
Cette  proposition,  anjourd'bui  incontestable,  explique  ilufluence  de  cenmm 
circoDstauces  que  la  |)lnparl  des  auteurs  onl  admises  comme  causes  prédispo- 
santes :  ainsi  l'œdème  ronsidiTablc  de.s  iiipuibres  inférieurs,  mais  surtout  rinja* 
tration  générale  qui  envahit  suecessîvempnt  le  tronc,  les  membres  l)K>ndqitti 
et  la  face,  a  été  signalé  connue  une  des  prédispositions  les  plus  influenips.  Or 
sait  aujourd'hniqne  cet  cMleme  général  est  presque  toujoun*  lié  à  uno  alténlji 
de  la  aïkrétion  uriuaire,  et  que  c'est  seulement  loi>;qu*il  s*accom}>tij^iie  d'altiii- 
minurie  qu'il  paraît  lié  a  réclampsie. 

Si,  comme  le  pense  IK  Hayer.  la  compression  qtie  la  ïtimeur  ulérine  tXi 
sur  la  veine  rénale  peut  produire  à  la  longue  une  hypérénite,  puis  une  ififiiis* 
mation  des  reins,  on  compreml  le  mode  d'action  de  totiies  b*s  ctrrnnstanees  qii 
peuvent  rendre  cette  compression  plus  intense  :  ainsi  on  s'expltqtiera  llndiiaïc* 
que  peuvent  avoir  :  i"  la  distension  excessive  de  ruténiîi,  qu'elle  tienne  à  tm 
hydropisie  de  Tamnios  nu  h  la  présence  de  plusieurs  enfants;  2"  Télat  depriitif' 
parité,  dans  lequel  les  parois  abdominales»  très  résistantes,  maint jeniient  la  im- 
trice  fortement  appliquée  contre  les  parois  postérieures  du  ventre  (^)t  3"  com- 
ment, suivant  les  observations  de  \L  P.  Dubois,  le  rarliitisme  est  souvent 
la  prtïduction  de  Téclampsie,  puisque,  c belles  femmes  affiTtées  de  celte  mal. 
la  |K*tites«e  de  la  taille,  le  iwu  d'étendue  de  l'enceinte  abdominale  *  gt^neoi  Ir 
développement  de  l'utérus,  et  que  rebu-ri,  réagissant  à  son  tour  sur  les  partie» 
qui  l'environnent ,  ^nsiifue  un  obstacle  mécanique  plus  giMiid  a  raccom] 
sèment  régidier  de  tontes  les  fonctions ,  et  de  la  circulation  veineuse  en 
culier. 

(luelle  qu'en  soit  la  causet  ralbnmînnrie  longtemps  prolong<S^  produit  n* 
sa! re ment  une  dinnnution  très  notable  dans  la  quantité  d*atbunitne  t]uj 
dans  la  com|josition  normale  du  sang.  Il  est  dés  hv^  infiniment  probable 
ce  liquide,  ainsi  altéré*  détermine  dans  le  centre  rérébi*o-spiual  une  v\i 


(')  Les  sept  btiilît^mes  dos  cu^  d'ik],inipf<it:  out  été  obscru's  cbez  k%  firmmeft  prtfi 
[L actm [tel le)  ï  $11  r  treille  btjit  cas  relaté»  par  MerrimaiT,  vmgL  ttuii  èluicnl  prîmlpaict.  1 
de&iletii  tiers  dCK  Dli^tt^rvuliuns  d^  n.iin^iholtium.  et  irinEri-ncuf  sur  treûle  de  C«tltn^  m  i 
pDftfnt  ù  des  fenirties  qui  accouchaient  pour  b  première  to\% 
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particulière  qui  devient  'elle*iiiême  la  cause  directe  des  convulsions,  ou  du  moins, 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  le  rend  plus  impressionnable  aux  excitations  qui 
lui  arrivent  soit  de  Textéricur,  soit  des  organes  intérieurs  préalablement  irrités. 
Ces  excitations,  qui  n'auraient  aucune  influence  dans  toute  autre  circonstance, 
deviennent,  dans  ces  conditions,  autant  de  causes  déterminantes  d*un  accès 
éclamptique. 

Une  altération  dans  la  quantité  ou  les  qualités  du  sang  devient  assez  souvent, 
en  dehors  de  l'état  puerpéral,  la  cause  d'accidents  convulsifs.  M.  Rayer,  et  plu- 
sieurs autres  obsenateurs,  ont  signalé  les  symptômes  épileptiformes  comme  un 
des  modes  de  terminaison  de  l'albuminurie  due  à  la  néphrite  albumineuse,  et 
l'on  sait  que  les  convulsions  se  manifestent  assez  souvent  dans  les  derniers 
instants  des  malheureux  qui  succombent  à  une  hémorrhagie  abondante.  Il  n'est 
donc  pas  étonnant  que  l'altération  du  sang  produite  par  l'albuminurie  puisse, 
pendant  la  grossesse,  avoir  les  mêmes  conséquences.  Si  ces  accidents  nerveux 
sont  plus  fréquents  chez  les  femmes  enceintes  dont  l'urine  est  albumineuse  que 
dans  les  autres  maladies  où  l'albuminurie  est  observée,  c'est  qu'à  la  seule  cause 
qui  produit  Tépilepsie  chez  les  albuminuriques  ordinaires  viennent  s'ajouter  les 
congestions  fréquentes  dont  les  centres  nerveux  sont  si  souvent  le  siège  pendant 
la  grossesse  et  le  travail. 

Si  les  convulsions  sont  le  plus  souvent  spontanées  et  peuvent  seulement  être 
attribuées  aux  conditions  dont  nous  venons  de  parler,  il  en  est  quelques-unes 
dont  la  manifestation  paraît  se  rattacher  ù  une  cause  plus  facilement  appréciable, 
et  qu'on  peut,  ajuste  titre,  considérer  comme  une  cause  déterminante. 

Au  nombre  des  causes  occasionnelles,  quelques  auteurs  ont  compté  les  cir- 
constances les  plus  banales  et  les  plus  indifférentes,  et  dont  nous  épargnerons  la 
nomenclature  au  lecteur;  nous  mentionnerons  seulement  les  émotions  morales 
vives  dont  l'influence  incontestable,  dans  quelques  cas,  est  assez  difficile  à  ex- 
pliquer :  mais  il  en  est  quelques-unes  qui,  au  point  de  vue  du  traitement,  mé- 
ritent d'être  signalées  avec  soin,  car  c'est  surtout  alors  qu'en  faisant  disparaître 
la  cause  on  peut  faire  cesser  l'accès,  ou  du  moins  en  diminuer  la  gravité. 

Les  circonstances  auxquelles  nous  faisons  allusion  n'exercent  d'abord  une  in- 
fluence que  sur  les  organes  plus  ou  moins  éloignés  des  centres  nerveux,  et  ce 
n'est  que  seœndairement  que  l'irritation,  transmise  h  ceux-ci,  les  excite  et  pro- 
duit la  convulsion.  C'est  ainsi  que  l'excitation  produite  sur  les  nerfs  de  l'utérus, 
du  vagin,  du  rectum,  de  la  vessie  ou  de  l'estomac,  peut  devenir  la  cause  déter- 
minante des  convulsions  générales. 

A.  Utérus,  —  Toutes  les  causes  de  dyslocje  essentielle  qui  nécessitent  de  la 
part  de  la  matrice  des  efl'orts  plus  énei*giques  et  plus  longtemps  soutenus  peu- 
vent produire,  dans  les  nerfs  sensitifs  de  cet  organe,  une  excitation  qui,  trans- 
mise à  la  moelle  épinière,  est  de  nature  ù  provo([uer  l'action  réflexe  des  nerfe 
moteurs.  A  ce  titre,  nous  devons  noter  la  mauvaise  conformation  ou  l'obstruction 
du  bassin,  l'oblitération  partielle  on  complète  du  vagin  ou  de  la  vulve,  les  alté- 
rations organiques  et  le  spasme  du  col  ou  du  corps  de  la  matrice,  les  vioende 
conformation  ou  les  monstniasitéA  du  fœtus,  etc.  Quant  aux  positions  4il 
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rables  de  l'enfant,  ell(>fl  n'ont  certainement  jm  rinfhience  C|ti'on 
supposer  au  premier  al)ord.  On  a  beaucoup  exagéré,  dit  Chtirchill,  l'Ii 
des  positions  vicieuses;  car,  sur  /i8,397  accouchements,  les  docleure  Glarke, 
LatMtt  et  moi,  n'avons  otiservé  qu'un  seul  cas  de  convulsion  coloddant  avrc 
une  position  vicietise.  Presque  toujours  l'éclampsie  se  manifeste  dans  les  présen- 
tations du  sommet  ;  mais,  suivant  la  remarque  de  Tyler  Smith,  ce  n'est  pas  ai 
moment  où  la  tôte  appuie  sur  le  coi  ou  franchit  son  orifice  que  sarvient  le  pre- 
mier accès,  mais  bien  plus  souvent  lorsqu'elle  fait  bomber  le  périnée  et  entr'ooTrp 
l'anneau  vulvaire  :  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  soa^ibllité  beaucoup  pi» 
vive  des  ramifications  nerveuses  qui  se  distribuent  aux  parties  molles  an  périnée 
et  de  la  vulve.  C'est  aloi-s  surtout  que  la  terminaison  prompte  du  travail,  faisait 
cesser  la  compression  que  subissent  les  parties  molles,  met  fin  !  l'attaqoe 
éclamptiqne. 

Pendant  ou  après  la  délivrance  il  faut  signaler  encore,  comme  pouvant  pro- 
duire la  même  excitation,  toutes  les  circonstances  fâcheuses  qui  peuvent  ta 
compliquer  et  rendre  nécessaire  l'introduction  de  la  main  :  ainsi,  renkystemeat 
du  placenta,  ses  adhérences  anomales,  sa  rétention  partielle  oa  complète,  ta 
présence  de  caillots  volumineux,  le  renversement  de  l'utérus,  etc. 

B.  luhe  ifUestinal,  —  L'irritation  produite  par  la  distension  du  canal  intes- 
tinal, mais  surtout  par  l'accumulation  d'une  grande  quantité  de  matières  fécaks, 
et  la  présence  de  vers  ou  de  corps  étrangers  dans  le  gros  intestin,  est  quekpw* 
fois  aussi  la  cause  déterminante  de  l'éclampsie. 

Merriman  et  Chaussier  ont  particulièrement  insisté  sur  l'état  saburral  da 
premières  voies  dont  l'influence  est  suffisamment  prouvée,  disent-ils,  par  l'eut 
de  la  langue  et  par  la  douleur  épigastrique  c|ue  les  malades  accusent  presque 
toujours  au  début  de  l'acrt's. 

La  présence  dans  restoniac  d'aliments  d'une  digestion  diflicile  pai*aît  avoir  été 
dans  (|uclqiies  cas  la  cause  dos  convulsions.  Ainsi  John  Ciarke  raconte  Thistoire 
de  plusieurs  femmes  qui  en  finent  aiïectées  après  la  délivrance,  pour  avoir  inai^ 
des  huîtres  en  grande  quantité. 

C.  Ves:<i(\  — Il  en  est  de  même  enfin  de  Tirritalion  que  produit  dans  1» 
parois  de  la  vessie  la  distension  exagérée  de  ce  i*éservoir  par  une  quantité  trop 
considérable  d'uiiiie.  loiit  le  monde  connaît  la  curieuse  obsenation  de  Mau- 
riceau,  et  le  docteur  Vines  a  cité  un  fait  absolument  semblable.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  con\ulsions,  qui  avaient  résisté  deux  jours  à  la  terminaison  du  triTail 
et  h  tous  les  moyens  les  pUis  gènèralenient  conseillés,  cessèrent  aussitôt  êprh 
que,  par  le  cathétérisme,  on  eut  retiré  de  la  vessie  cinq  pintes  et  demie  d'une 
urine  bourbeuse  et  d'une  odein*  fortement  ammoniacale. 

On  a  admis  encore,  tantôt  à  titre  de  prédisposition,  tantôt  comme  détenm- 
nantes,  beaucoup  d'autres  causes,  mais  dont  rinfluence,  il  faut  l'avouer,  est 
beaucoup  plus  diflicile  à  apprécier  :  ainsi,  !M.  Baiidelocque  indique  dans  sa  thèse 
l'habitation  dans  les  villes,  les  >étements  tro|)  étroits  ou  trop  serK's,  unenoar- 
rituie  trop  succulente,  l'abus  dvs  spiritueux,  la  consti|)ation,  la  nHentiou  des 
urines,  signalée  i>ar  Delamotte,  le  coït,  la  suppression  d'un  flux  habiliu*!,  k' 
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Horatnoil  trop  prolongé,  le  défaut  d'exercice,  la  fréquentation  des  bib,  des  spec- 
tacles, la  colère,  la  jalousie,  les  contrariétés  vives,  les  chagrins  violents,  etc. 
Sans  doute,  toutes  ces  causes,  pou\ant  ou  gêner  ou  trouUer  la  circulitiod  et  la 
rendre  plus  active,  facilitent  le  raptus  sanguin  vers  le  cerveau  ;  mais  évidemment 
elles  ne  doivent  être  considérées  que  comme  une  prédisposition  secondaire,  qui 
vient  s'ajouter  à  quelques-unes  de  celles  que  nous  avons  mentionnées  plus 
haut. 

L'épilepsie  à  été  à  tort  Regardée  comme  une  prédisposition  à  Téclampsie}  car, 
bien  que  ces  deux  maladies  aient  entre  elloi  beaucoup  d'analogie,  les  femmes 
enceintes  qui,  avant  leur  grossesse»  étaient  épileptiques,  sont  en  général  moins 
sujettes  à  des  attaques  que  dans  tout  autre  temps.  Il  est  même  quelques  autcuiB 
cpii  ont  prétendu  que  la  grossesse  suspendait  complètement  les  accès  d*épi- 
lepsie  ;  mais  cela  n'est  pas  rigoureusement  exact,  ils  sont  seulement  beaucoup 
plus  rares. 

lie  docteur  Tyler  8mitb  raconte  l'histoire  assez  curieuse  d'une  dame  épi- 
leptique  qui  eut  un  accès  d'épilepsie  immédiatement  après  le  coït  pendant  le- 
qdelf  d'après  die,  s'est  opérée  la  fécondation,  et  qui  n'en  a  plus  eu  dans  tout  le 
reste  de  sa  grossesse. 

Répétons,  en  terminant  cette  étude  étiologique  de  l'éclampsie,  que  ces  di- 
verses causes  déterminantes  se  rencontrent  un  très  grand  nombre  de  fois  sans 
donner  naissance  aux  convulsions.  C'est  que  par  elles-mêmes  elles  sont  presque 
toujours  impuissantes  à  les  produire,  et  qu'elles  n'ont  véritablement  d'influence 
que  lorsqu'elles  agissent  chez  un  individu  offrant  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  l'état  général  ou  la  lésion  locale  propre  à  produire  l'albuminurie. 

En  résumant  toutes  les  causes,  il  est  facile  de  comprendre  leur  mode  d'action. 
Il  est  évident  que  toutes  tendent  à  produire  une  irritatation  des  centres  ner- 
veux. Cette  irritation  est  directe  lorsqu'elle  est  due  au  contact  iimnédiat  d'un 
sang  vicié,  elle  est  indirecte  ou  par  action  réflexe  lorsqu'elle  est  consécutive  & 
l'excitation  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné  comme  la  vessie,  l'utérus,  etc. 
Je  suis  heureux  de  trouver  dans  l'ouvrage  de  Scanzoni  la  confirmation  de  ces 
idées  proposées  par  moi  depuis  longtemps.  C'est  en  effet  en  partant  de  ces  idées 
que  Scanzoni  a  cru  devoir  diviser  l'éclampsie  en  :  1°  convulsion  réflexe^  pro- 
venant de  l'extrémité  périphérique  des  nerfs  sensitifs  qui  sont  irrités;  2°  con- 
vulsion spinale,  provenant  de  la  moelle  épinière  directement  irritée,  et  dont 
l'irritation  retentit  aux  extrémités  périphériques  ;  3°  et  convulsion  cérébrale, 
quand  l'irritation  procède  du  cerveau  et  retentit  sur  la  moelle.  Cette  dernière 
forme  est  peut-être  contestable ,  et  pour  nous ,  nous  sommes  très  disposés  à 
croire  que  l'irritation  spinale  est  toujours  le  point  de  départ  de  l'éclampsie.  C*est 
en  effet  un  fait  expérimentalement  établi  |)ar  les  physiologistes,  que  l'irritation 
de  la  moelle  épinière,  de  la  moelle  allongée  ou  des  tubercules  quadrijumeaux, 
cause  seule  des  convulsions,  tandis  cpie  toutes  les  excitations  portées  sur  tous  ks 
autres  points  du  cerveau  ou  du  cenelet  ne  produisent  rien  de  semblaUe,  jUi 
lésions  cérébrales  peuvent  bien  détruire  les  mouvements  volontaires;  mw  kl 
conlrarlions  involontaires,  celles  dont  l'excès  et  le  désordre  Gonstitnent  rêdain|l 
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sie,  leor  échappent  complétenieiit  Ces  dernières  peavent  encore  être  déter- 
minées par  rirritation  de  la  moelle  on  de  ses  nerfs,  alors  que  le  cenrean  et  le 
renrelet  ont  été  C4>mplétement  détruits. 

S  2.  —  Symptômes. 

Â  l'exemple  de  madame  Lachapellc,  nous  distinguerons  dans  Fattaqne 
d^éclampaie  trois  ordres  de  phénomènes ,  qui ,  sous  le  triple  point  de  vue  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement,  ont  une  grande  importance.  Ce  sont 
les  symptômes  précurseurs,  ceux  qui  caractérisent  les  accès  et  ceux  qui  se 
montrent  quelquefois  dans  leurs  intervalles. 

A.  Phénomènes  précurseurs.  —  I/accès  d*éclampsie  ne  débute  presque  ja- 
mais à  Tmproviste  :  le  plus  souvent  il  est  précédé  de  phénomènes  qui  peuvent 
en  faire  prédire  Tinvasion  prochaine.  Chaussicr  pensait  même  que,  dans  les  cas 
exceptionnels  où  les  observateurs  ne  les  ont  pas  mentionnés,  ils  ont  été  de  courte 
durée,  et,  par  cela  même,  méconnus  ou  inaperçus. 

Ces  symptômes  précurseurs  ont  une  durée  très  variable  :  ainsi ,  pendant  tes 
jours  qui  précèdent  Tinvasion  de  Tépilepsie  puerpérale ,  quelquefois  seolement 
pendant  quelques  heures,  les  malades  se  plaignent  de  malaises,  d*agitations; 
elles  sont  facilement  agacées,  impatientes  et  promptes  à  s'irriter.  EPes  éprouvent 
une  gêne  assez  marquée  dans  la  respiration,  mais  surtout  une  douleur  de  tête 
excessivement  vive  et  poignante,  qui,  comme  la  migraine,  n'occupe  qu'une  des 
moitiés  du  crâne,  quelquefois  même  est  plus  localisée  encore,  et  parait  fixée  sor 
une  des  bosses  coronales  ou  sur  un  autre  point  aussi  circonscrit  Cette  douleur 
de  tête,  qui  est  un  des  phénomènes  les  plus  importants,  résiste  le  plus  souvent  ï 
tous  les  moyens  ordinairement  employés  contre  celte  indispasition.  Elle  s'accom- 
pagne de  nausées  et  même  de  vomissements,  do  vertiges,  d'éblouissements  et  de 
tintements  d'oreille  et  quelquefois  d'une  vive  douleur  épigastrique  (Chaussier, 
Denman). 

Lorsque  ces  premiei-s  phénomènes  ont  duré  un  certain  temps,  ils  acquièrent 
une  plus  grande  intensité  qu'à  leur  début,  et  se  compliquent  assez  souvent  de 
troubles  plus  ou  moins  marqués  des  facultés  sensoriales  et  intellectuelles.  La 
vue  se  trouble  et  semble  obscurcie  par  d'épais  brouillanls,  la  malade  distingue 
moins  les  objets,  quelquefois  même,  comme  Ta  obsené  M.  Meigs  (>),  de  Phila- 
delphie, ne  >oit  que  la  moitié  des  objets  qui  lui  sont  présentés.  L'onîc  est  iussi 
moins  nette,  le  loucher  moins  fin  et  moins  délicat  ;  la  figure  de  la  femme  pré- 
sente un  air  d'hébi'ludc  inarroulnmé  ;  le  regard  est  fixe,  les  traits  immobiles  ;  la 
malade  semble  plongée  dans  de  profondes  réflexions  d'où  on  la  tire  diflTic-ileroent; 
elle  comprend  à  peine  les  questions  qu'on  lui  adresse,  et  répond  souvent! 
contre-sens.  Chez  la  femme  pléthorique,  le  pouls  (»st  plein,  lent  et  dur;  la  face 
est  quelquefois  rouge  et  animée.  Lorsqu'au  contraire  la  malade  est  affectée  d'ana- 
sarque,  surtout  si  elle  est  d'une  constitution  nerveuse  iKîs  irritable,  le  pouls  est 


('"*   Meigs* s  Phitaditphia  prnrlice  of  midirifrry.  iS&S,  p.  200. 
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petit,  dur,  serré,  la  face  est  pâle,  la  peau  froide,  surtout  celle  des  uiembres;  il 
y  a  quelquefois  uu  léger  frisson,  uue  horripilation  incomplète.  Certaines  éprou- 
vent des  fourmillements,  des  picotements  dans  les  membres. 

Lors({ue  Téclampsie  se  manifeste  pendant  le  travail,  elle  est  souvent  précédée 
d'une  extrême  indocilité,  d'une  vive  agitation,  et  surtout  les  contractions  uté- 
rines offrent  quelquefois,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ce  caractère 
particulier  d'irrégularité  et  de  continuité  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  tétanos 
utérin. 

La  malade  rit  et  pleure  alternativement,  elle  parle  avec  volubilité,  peis  k 
cette  agitation  excessive  succède  parfois  uu  état  d'hébétude  et  de  stupeur. 

Suivant  M.  M  ieger  la  fréquence  comparée  des  prodromes  diffère  selon  les 
périodes  où  l'éclampsie  débute.  Celles  qui  éclatent  avant  le  travail,  dit-il,  ont 
des  prodromes  environ  dans  ^0  pour  100  des  cas  ;  celles  qui  éclatent  pendant  le 
travail  ou  la  délivrance  ont  des  prodromes  dans  30  pour  100  des  cas;  et 
celles  qui  éclatent  dans  les  couches  ont  des  prodromes  dans  20  pour  100  des 
cas. 

B.  Phénainènes  de  l'accès,  —  Après  une  durée  et  une  intensité  fort  variables 
des  symptômes  que  nous  venons  d'indiquer,  survient  un  premier  accès. 
M.  Prestat  (Dissertation  inaugurale)  en  a  tracé  uu  tableau  des  plus  exacts.  Tout 
à  coup  le  regard  devient  complètement  fixe,  et  il  y  a  un  moment  d'immobilité 
générale.  Si  l'on  examine  attentivement  alors,  on  voit  que  les  muscles  de  la  face 
sont  agités  de  petits  mouvements  très  peu  étendus  et  tK*s  rapides,  qui  sont  ce- 
pendant sensibles  à  travers  la  peau.  Ces  mouvements  deviennent  de  plus  en  pins 
marqués,  les  traits  s'altèrent  profondément,  les  muscles  de  la  face  se  contractent 
de  mille  manières  et  grimacent  horriblement  Les  paupières  sont  agitées  par  uu 
clignotement  très  rapide,  mais  assez  étendu  pour  laisser  voir  le  globe  de  l'œil  : 
celui-ci  roule  en  tous  sens  dans  l'orbite,  puis  se  lixe  d'un  côté,  où  il  reste  im- 
mobile. La  pupille  est  dilatée  et  sans  mouvement.  Les  muscles  des  ailes  du  nez, 
fortement  contractés,  tirent  en  dehors  la  base  des  narines  et  en  amincissent 
l'extrémité  ;  les  lèvres  sont  sans  cesse  en  mouvement  :  l'une  des  commissures 
est  fortement  entraînée  vers  le  même  côté  que  les  paupières,  et  ce  côté  est  celui 
vers  lequel  doit  se  pencher  la  tête;  la  bouche,  d'abord  entr'ouverte,  laisse  passer 
la  langue,  qui,  agitée  de  mouvements  irréguliers,  est  poussée  eu  avant  entre  les 
arcades  dentaii*es:  les  masséters  rapprochent  vivement  les  màchoii-cs,  et  la  langue 
est  profondément  mordue,  mutilée,  lorsqu'on  ne  prend  pas  la  précaution  de  la 
faire  rentrer,  ou  de  s'opposer  au  rapprochement  des  arcades  dentaires.  Les  pe- 
tits muscles  du  menton,  se  contractant  aussi,  rendent  non  extrémité  plus  poin- 
tue ;  de  sorte  que,  suivant  la  comparaison  de  M.  Dubois,  la  figure  de  la  femme 
offre  alors  ras|)ect  de  celle  d'un  satyre. 

Les  convulsions  ne  se  montrent  jamais  à  ce  degré  dans  les  muscles  du  visage, 
sans  envahir  promptement  les  nmscles  des  membres  et  du  tronc.  Ces  convul- 
sions ])ortent  sur  tous  les  muscles  extenseurs,  dont  les  contractions  l'emportent 
sur  cèles  dos  muscles  fléchisseui-s.  Les  bras,  fortement  étendus  sur  les  côtés, 
quelquefois  un  |)eu  en  avant  du  tronc,  et  le  pV  "  toomés  dant»  une 
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fMYHiatiofi  Torcé^,  hiiui  a^ilOi  pir  de  petites  sqcoiis«4(6  oiu% iilsi^ ai  i  lif| 
KiHit  nrdiriati^iiienl  ftniji^.  le  |W)nie  (léehi  daiiB  !i  facisptUijairf,  ou  Umi 
1*1  [>lac<'*  entre  l'index  el  le  médius  î  les  uietnlm'a:  inf^neuti^olTrertl  U 
tendon  el  l<*5  nièmes  secftïisaes  qtie  les  braB  ;  lu  (twie  est  égatemeiiî  dans  tJQ  éut 
d'eiteummi   pre3tf|ue  pentianejile ;  tVm  û  rvÂtût^  qu'on  ne  voil  jiit  dilli  Ml» 
adeclioih  ccunnie  dcius  bL^aucoup  d'auires  maladies  t: on ^nUiviit,  cette  CMibif» 
cxintîuudle  au  dé|iJacefiienl;  eeg  c  (Toris  fiiita  iiiir  la  inalafle  poyr  st*  lii  ror  I  dii 
iDouTcmenls  li-i-s  étendus,  el  faiix*  v;irier  l\  rhaqtre  inslant  sa  position,  ÎJi  fumBet 
ex^ucliée  sur  le  do&,  conmne  cette  |)osiliûri  (tendant  rout*^  la  durée  de  t'ieeèi,  *t 
j1  n'ejit  besoin  de  prendre  aucune  précauïjun  pour  I "empêcher  de  toinborde  mm 
lit  et  de  ^e  frapper  violejuiiient  h  face  ou  (pjelque  auire  iiarlie  du  c(jrp& 

Le*  inusiïes  des  t>r(»aue!*  creux  ne  restent  i^s  iHiani^ejii  au  ti'imtïle  dt^  rappa* 
reil  inutKuilaire  extérieur^  et  Ton  \nit  ^MmvfUt  le^t  nialièreM  fécales,  les  urine»  4l 
tet>  alJuientii  canleuuii  dan.s  TeMotnac  être  rejfl^-s  pr  la  runtrarîinu  rotnubw 
ém  nVorvoii-s  m  tk  ii*étaient  accunmlf s, 

Ld  resjîirnlion  e^t  irréguliere,  bruyante,  s'evécnte  par  seconsses  ecniLinuelkt  j 
et  san»  aucun  ordre  ;  (|uelquefarii  rnéiue,  comme  l'a  ubM*r\é  madiftie  tacb»- 
pelle,  elle  est  o»mpf éleuietit  suspendue  par  la  cantractinu  iifijy»modîcfii^  du  ûm 
phragine  et  des  antres  um^^les  dn  tbora)^.  ^M 

Suivant  le  docteur  Tyler  Sniitli,  le»  muscles  du  larynii  euiL-inéme»  MUit  roii«  V 
¥ulsîvement  contractés,  m  oblitèrent  presque  cooiplétemeni  11  iciutti:  :  dt  II 
suît]K*usion  de  la  respiration,  on  du  niuiuji  brinante  et  iitKpiratHm  ruurte  eipiii« 
cipitée,  et  \m'  eonséquenf  ^uspensiou  ou  diujiniïtion  de  l'Iiéniaicm^.  Cctliatt 
phyKie  momentanée  ev[)liqneiiuiïisanuueut  la  coloration  bleue  lît  môuie  moiriêMf 
ipi*offrent  la  face  l'I  li*s  exlréinités,  U'  uonîlismnil  de  la  tele,  du  r<iu,  qui  mJtt 
gon^és  de  nauf;  noir^  aîniji  que  la  turpçest^'iki  i'  rlliayaute  tle  la  f»eàu^  dm  feilXll 
de  la  langue.  Les  carfjttdes  liaïtent  violemment,  les  \mum  jugulairai  | 
un  voluuif  considémble.  La  congestion  des  glandes  salivai re«  i 
eiétion.  Les  rnàr boires  stmX  fortemeni  eoiUractéea  :  par  iiuile  du 
deidentft,  de  la  quantité  de  salive  qui  est  daosk  bouche,  Tait  ei^pifé  uté 
in  produisant  une  espèce  de  si  Ule  nient  aif^u,  et,  agitant  la  sali  vif,  en  i 
écume  épisse  qui  est  rontinuellemeni  ei puisée  de  la  liouche,  Catlê  i 
a««eK  rouvent  colorée  par  du  saug  [iroveiiant  de«  tuoiiiuies  faJt«9  à  la  laa 

Lt  s[i4sme  du  pliaryiix  rend  la  déglutition  impoisible,  et  let 
fiéâii  sur  la  base  de  la  iaJigue  y  rt^steut  et  ri.scpjeiil  de  produire  rmfibyBkL  0Ml 
un  cm  de  cette  espèce,  le  docteur  Simp^mi  'de  Stauiford)  a  eatôté  la  ëéglntiliaa 
en  plarani  ta  sul>stanc4?  à  avaler  à  la  partie  i»u()éneure  du  phâi'yiix,  rt  en  n* 
pi»rgean(  la  ligure  avec  de  1  eau  froide. 

Suivani    hr  docteur  Smitb.  les  libres  uni!4cu)aifes  du  i  <£ur  tHHirraîefit  «liai 
parlici|)er   aux  convulsions  puéralns.  f/exri'ssive  liudilé  H  b  lurgeioâiiGe  dej 
toute  la  Kurlaee  du  vnvps  mmi  tpn  Limlois  plus  C4>usidêrablesf  daii  Té 
que  dans  Faspln  xit*  oi^inaire.  et  tout  le  corp!»  est  dans  l'étal  ou  lie  tnitive  hl 
deii  t^embis.  fiela  lui  ^nnhle  devtfiîr  Atre  attribué  à   la  iir«:ulation  vrituntae  i 
(M'ut-on  se  demander I  dil-lK  s'il  n'existe  pat  une  cunti action  tipasmuduiu^  4i 
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roreillette  droite,  qui  congestionnerait  tout  le  système  veineuv  de  la  veine  cave 
jusqu'aux  capillaires?  L*autopsic  uc  vient-elle  pas  confirmer  cette  supposition, 
en  montrant  les  ventricules  et  les  oreillettes  complètement  vides  de  sang  ? 

Un  bit  fort  remarquable  et  qui  me  parait  une  preuve  de  la  nature  urémique 
de  Téclampsie,  c'est  la  suspension  plus  ou  moins  prolongée  de  la  sécrétion  uri« 
naire.  Plusieurs  fois  il  m'est  arrivé  de  sonder  les  femmes  pendant  la  durée  49 
l'attaque,  et  de  trouver  la  vessie  assez  fortement  rétractée  et  complètement  vida. 
Dans  la  plupart  des  cas,  j'ai  pu  avoir  seulement  une  demi-cuillerée  d'urine  i 
dans  d'autres  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'en  extraire  quelques  gouttes.  OitU^ 
anurie  est,  comme  on  le  sait,  un  des  symptômes  de  l'empoisonnement 
urémique. 

Au  commencement  de  l'accès,  le  pouls  est  plein  et  dur  ;  il  devient  plus  tard 
petit  et  presque  insensible  :  la  |)eau,  chaude  et  sèche  se  couvre  bientôt  d'una 
sueur  abondante.  Cette  transpiration  coïncide  habituellement  avec  une  diminu* 
tion  dans  la  fréquence  et  l'intensité  des  secousses,  et  annonce  la  termiiiaison 
prochaine  de  l'accès. 

Les  fonctions  sensoriales  et  iniellectuelles  sont  complètement  abolies  pendant 
toute  sa  durée  :  la  malade  ne  perçoit  aucun  son,  aucune  lumière;  la  sensibilité 
est  complètement  éteinte,  et  l'on  peut  impunément  pincer,  inciser  ou  brûler  la 
peau,  sam  que  la  malade  en  ait  la  conscience,  sans  même  qu'elle  s'en  souvienne 
après  l'accès. 

L'influence  des  convulsions  sur  la  contractilité  utérine  est  excessivement  va- 
riable. Pendant  la  durée  de  l'accès,  l'utérus  reste  quelquefois  inerte,  et  comme 
étonné  du  désordre  général,  tandis  que,  dans  quelques  circonstances,  queTéclam- 
psiese  soit  manifestée  pendant  le  travail  ou  qu'elle  l'ail  précédé,  les  contractions 
continuent  avec  leur  régularité  ordinaire.  Parfois  aussi  il  semble  ()articiper  à 
l'irritation  générale,  et  expulse  très  rapidement  le  fœtus,  alors  que  1(^  peu  de 
dilatation  du  col  devait  faire  considérer  la  terminaison  du  travail  comme  très 
éloignée.  Cette  délivrance  si  brusque,  et  dont  la  femme  n'a  nullement  la  con«- 
science,  peut  échapper  à  Tobsenation  de  l'accoucheur,  et,  dans  quelques  cas, 
l'enfant  est  mort  asphyxié  entre  les  cuisses  de  la  femme,  faute  de  soins  conve*- 
nables. 

Toutefois  cette  rapidité  de  l'accouchemeut  me  parait  beaucoup  plus  rare  que 
ne  le  croient  quelques  accouclicurs.  Si  l'on  a  cru  que  le  travail  se  terminait  plus 
promptemeot  qu'à  l'ordinaire,  c'est  qu'on  a  négligé  de  constater  l'état  du  col, 
dont  la  dilatation  s'était  opérée  sans  que  la  femme  éclamptique  en  ait  eu  la  con- 
science. 'J'ouLes  les  fois  (|ue  j'ai  pu  suivre  les  progrès  du  travail,  le  col  m'a  paru 
se  dilater  avec  une  graude  lenteur;  souvent  il  m*a  semblé  être  spasmodiquemeut 
contracté,  comme  s'il  eût  participé  aux  convulsions  générales.  Quant  à  la  période 
d'expulsion,  je  crois  aussi  qu'elle  s'opère  avec  plus  de  rapidité,  ce  qui  s'expliquie 
facilement  par  l'énergie  des  contractions  utérines  et  par  le  peu  de  résistam:e 
offert  par  le  périnée ,  dont  les  muscles  sont,  pendant  le  coma,  dans  un  état  de 
résolution. 

Le  plus  souvent  les  accès  cûnvuJhMJd,  I  ^^(flique 
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douleur,  se  luauifestent  pi*esque  toujoui-s  au  début  de  l*uuc  d*eUe8  :  et  ce  frit 
est  tellement  constant,  dit  Dewees,  que  je  puis  sans  exploration  vaginale  aoBoa- 
cer  ce  qui  se  passe  au  col  de  Futérus.  Il  n*en  est  pas  toujours  ainsi  cependant 
et,  dans  quelques  circonstances  rares,  la  contraction  ne  se  manifeste  qa*akin 
que  la  convulsion  a  gagné  les  extrémités  inférieures.  Si  donc,  dans  le  premifr 
cas,  Taction  utérine  semble  déterminer  Tacccès  convulsif ,  elle  paraît  dans  W 
second  en  être  la  conséquence  :  peut-être  trouvera-t-on  dans  cette  diffèraice 
l'explication  de  Finfluence  très  variable  qu*a,  sur  la  durée  de  Téclampsie,  h 
terminaison  du  travail. 

La  cessation  de  l'accès  convulsif  n'est  jamais  soudaine.  Les  mouvements  et  ks 
spasmes  deviennent  peu  à  peu  moins  violents;  la  respiration  est  moins  courte  et 
plus  profonde  ;  la  face  perd  de  sa  lividité  ;  les  muscles  ne  sont  plus  agités  qae 
par  intervalles,  et  leur  contraction  ressemble  beaucoup  à  celle  qui  est  détermi- 
née par  des  chocs  électriques. 

Ce  premier  accès  est  en  général  peu  violent  et  de  courte  durée;  mais  leplos 
souvent  les  accès  sont  multiples,  et  les  symptômes  deviennent  de  plus  en  pios 
effrayants,  à  mesure  qu'ils  se  renouvellent  Celui  qui  doit  suivre,  dixal 
MM.  Merriman  et  Velpeau,  est  assez  souvent  annoncé  par  une  lentënr  très  «s- 
sidérable  du  pouls.  Dans  les  derniers  accès,  madame  I^chapelle  croit  aidr 
remarqué  que  les  secousses  convulsives  sont  moins  considérables  et  moins  pro- 
longées: je  crois  que  cela  n'est  pas  exact;  mais  il  est  vrai  que  les  symptômes 
soporeux  sont  plus  graves  et  plus  persistants. 

La  durée  de  l'accès  convulsif  est  très  variable.  Les  premiers  sont  en  génénl 
les  plus  courts  ;  ils  se  prolongent  davantage  en  se  multipliant  D'abord  de  une 
à  deux  minutes,  ils  durent  ensuite  de  trois  à  quatre  :  il  est  rare  qu'ils  dépasseiK 
six  à  huit  minutes.  On  dit  cependant  en  avoir  obsené  qui  ont  duré  un  quart 
d'heure,  une  demi-heure ,  une  heure  même.  Les  auteurs  qui  prétendent  fi 
avoir  vu  continuer  plusieurs  heures  et  plus,  cmt  évidemment  confondu,  daib 
l'accès,  la  période  convulsive  et  la  période  comateuse. 

Le  nombre  et  le  rapprochement  des  accès  sont  également  \ariables  :  prpAqof 
toujours  il  y  en  a  plus  de  deux,  quelquefois  on  en  a  compté  juscpi'à  sfiixaotf. 
Tantôt  ils  laissent  entre  eux  |)lusieurs  heures,  uue  demi-jounice  ;  tantôt,  ai 
contraire,  ils  sont  à  peine  séparés  par  cpielques  minutes  d'intenalle. 

C.  Intervalle  des  accès.  Dans  l'intervalle  des  trois  ou  quatre  premiers  accw, 
la  malade  reste  d'abord  dans  un  état  de  prostration  complète  ;  mais  bientôt  eHr 
se  réveille,  ouvre  les  yeux  et  regarde  avec  étonncmenl  autour  d'elle.  Elle  recoo- 
naît  difficilement  les  personnes  et  les  objets  qui  l'environnent  ;  elle  ne  comprend 
rien  à  l'agitation  et  à  l'inquiétude  de  ses  amis  et  de  sa  famille;  car  elle  n'a  au- 
cune conscience  des  événements  qui  se  sont  passés  |)endant  la  durée  de  l'accès. 
Bientôt  ses  idées  deviennent  un  peu  plus  nettes;  elle  recx)uvre  enfm  complète- 
ment connaissance.  Ces  inlenalles  lucides  sont  assez  prolongés  après  les  pre- 
miers accès  ;  mais,  quand  ceux-ci  se  sont  renouvelles  plusieurs  fois,  les  moments 
do  lucidité  deviennent  de  plus  en  plus  courts  pondant  leur  intervalle,  et  la  femn» 
finit  par  rester  continuellemeni  plongée  dans  un  coma  profond,  un  étal  de  murt 


DES  CONVULSIONS  PUERPÉRALES.  745 

apparente,  d'où  elle  n'est  tii'ée  que  par  Tapparition  de  nouveaux  luouvementii 
convubifs. 

Cet  état  comateux  présente  tous  les  caractères  d'une  congestion  cérébrale 
violente,  dont  il  est  bien  certainement  la  conséquence.  Pendant  la  convulsion, 
en  effet,  en  supposant  même  que  les  fibres  musculaires  des  oreillettes  ne  s'op- 
posent pas  au  retour  du  sang  veineux,  la  contraction  violente  des  muscles  du  cou 
exerce  certainement  une  compression  sur  les  veines  du  cou,  et,  s'opposant  au 
retour  du  sang,  cause  une  congestion  cérébrale  qui  produit  l'insensibilité  pen-' 
dant  l'accès,  et  le  sommeil  qui  succède  à  l'attaque  convulsive.  L'assoupissement 
est  profond,  la  face  injectée,  la  respiration  stertoreuse;  les  membres  sont  dans 
un  état  de  résolution  complète.  La  sensibilité,  fortement  unioussée,  n'est  que 
rarement  entièrement  éteinte  ;  ainsi,  quand  on  pincé  la  malade  ou  qu'on  la  fric- 
tionne rudement,  elle  donne  des  signes  de  mécontentement;  elle  grogne  à  peu 
près  comme  les  individus  qui  ont  une  forte  commotion  du  cerveau.  Toutefois, 
la  torpeur  peut  être  telle  que  la  sensibilité  soit  complètement  nulle;  mais,  même 
alors,  les  femmes  paraissent  percevoir  la  douleur  causée  par  la  contraction  uté- 
rine ;  car,  lorsque  celle-ci  se  manifeste,  on  voit  la  malade  grimacer,  et  témoi* 
gner  par  ses  grognements  des  souffrances  qu'elle  éprouve.  Quant  aux  fÎKultés 
intdiectuelles,  elles  paraissent  complètement  abolies.  Les  pupilles  sont  dilatées 
et  insensibles.  Le  pouls  est  en  général  fort  et  développé. 

Lorsque  cet  état  comateux  est  sur  le  point  de  se  terminer,  il  se  change  en 
une  somnolence  dont  on  peut  tirer  la  femme  en  lui  pariant;  peu  à  peu  elle 
recouvre  ses  facultés  sensoriales.  Lorsque  la  torpeur  est  dissipée,  la  femme  se 
plaint  d'une  grande  fatigue,  d'un  sentiment  de  courbature  ;  puis,  au  bout  d*uii 
certain  temps,  cette  prostration  fait  place  à  une  vive  anxiété,  prélude  d'un  nouvel 
accès. 

S  3«  —  TerminaisoDs  de  réduropsie. 

L'édampsie  peut  se  terminer  par  la  guérison .  la  mort ,  ou  eu  faisant  naître 
une  autre  maladie  qui  lui  succède. 

Lorsque  la  malade  doit  guérir,  les  accès  sont  en  général  de  courte  durée,  très 
éloignés  et  peu  nombreux.  Dans  l'inten'alle  qui  les  sépare ,  la  malade  recouvre 
plus  ou  moins  complètement  l'usage  de  ses  membres  et  de  ses  facultés  senso- 
riales et  intellectuelles. 

Quand  l'accès  ne  doit  plus  se  reproduire,  les  facultés  intellectuelles  sont 
d'autant  plus  lentes  à  reprendre  leur  état  normal  qu'elles  ont  été  plus  trou- 
blées, ou  qu'elles  ont  été  anéanties  pendant  un  temps  plus  long.  La  mémoire 
est  surtout  très  affaiblie,  quelquefois  même  complètement  abolie.  Non-seulement 
les  femmes  ne  se  rap])éllent  pas  ce  qui  s'est  passé  pendant  l'accès,  mais  encore 
elles  ont  oublié  les  événements  q'ii  ont  précédé  de  plusieurs  jours  l'invasion  des 
accidents.  Cette  mémoire  ne  se  rétablit  que  peu  à  peu  et  par  degrés ,  et  chaque 
heure  ajoute  quelques  faits  aux  faits  dont  h  malade  a^  '  mvré  le  sou- 

venir, l  no  chose  singulière ,  c'est  que,  assex  uf  ^moire 
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ue  pone  que  sur  deti  mots  ûtolés.  On  a  \u  des  femmes  avoir  oublié  complélfi* 
ment  lé  nom  des  personnes  qui  leur  étaient  le  plus  chères;  d'autres  ne  se  rap- 
pelaient plus  le  nom  de  la  rue  ou  le  numéro  de  la  maison  qu'elles  habîtaiait; 
quelques  autres  enfin  avaient  complètement  perdu  la  mémoire  des  dates. 

Alphonse  J^roy  cite  une  femme  qui ,  a|>rès  des  phénomèue»  conrulôts  qoi 
pendant  plusieurs  jours  mirent  sa  vie  en  question,  présenta  une  aberration  fort 
singulière  de  la  vue  :  tous  les  objets  qui  lui  étaient  présentés,  toutes  les  per- 
sonnes qui  l'entouraient  lui  semblaient  noirs. 

I^  vue  et  l'ouïe  demandent  aussi  un  certain  temps  pour  recouvrer  leur  nté- 
grité  parfaite;  mais  enfin  pim  h  \ye\i  l'état  de  la  malade  va  en  s'amélionat, 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  dans  un  état  de  santé  complète. 

Lorsqu'au  contrains  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  cm  voit  les  acoèi 
convulsifs  durer  pendant  quatre,  cinq  ou  six  minutes  avec  une  grande  mteimlé; 
ils  sont  fréquents,  et,  dans  riniervalle  qui  les  sé|)are,  la  femme  est  ploaiéi 
dans  une  torpeur  que  ne  peuvent  interrompre  tous  les  excitants  extemcib 
L'époque  à  larfuclle  la  mort  arrive  est  alors  très  variable.  C'est,  en  généndt 
entre  douze  et  quarante  heures  après  l'invasion  des  premiers  accidents^  Siw 
quelquefois  elle  est  beaucoup  ()lus  prompte  et  survient  dès  le  début  des  acô» 
dents.  I^  tête  commençait  k  distendre  le  périnée  et  à  apparaître  à  la  vulve,  dit 
M.  Depaul,  rien  ne  faisait  craindre  une  issue  fuiieste,  lorsque  tout  k  ONip  je 
remarque  dans  la  figure  de  la  malade  un  changement  caractérisé  par  des  mou- 
vements convulsifs,  aTtaincs  grimaces,  signes  avant-coureurs  de  l'édampsie,  d 
immédiatement  la  femme  meurt. 

L'enfant  fut  extrait  vivant  par  le  forceps,  mais  mourut  quelques  instapb 
après  de  rx)nvuisious  éclauiptique»:. 

La  mort,  du  n»sto,  peut  survenir  pendant  la  périiMle  convulsive  comme  pen- 
dant la  p*'Ti(>d(?  du  coma.  Dans  le  |>romier  cas,  elle  est  évidemment  due  à  Tas- 
pin  vie,  produite  elle-même  par  la  paralysie  ou  plutôt  |>ar  la  contraction  per- 
manente des  nniscles  de  la  poitrine  et  de  la  glotte  (')  ;  dans  le  second,  elle  est 
le  résidtat  de  la  C4)ugesti()n  cérébrale,  et  cpiehpiefois  même  d'une  véritable  apo- 
plexie. 

Knfin,  rien  ne  répugne  d'admettre  avec  iVl.  Arau  que  la  mort  i)cut  résulter 
d'un  arrêt  subit  dans  les  mouvements  du  cœur  (^j, 

L'édampsie  qui  n'est  pas  assez  grave  pour  entraîner  la  mort  peut  causer  plu- 
sieurs maladies  fort  graves.  Lorsque  l'éclauipsie  se  montre  dès  le  début  du  tra- 
vail ,  les  contractions  violentes  de  l'utérus  |K^uvent ,  quand  elles  surviennent 
avant  une  dilatation  suffisante  du  col,  causer  une  rupture  de  l'organe.  On  con- 

(*)  Celte  asphyxie  poiirruit  ûtre  iiuui,  d'après  la  remarque  de  Boër,  In  convéqiwoee  et 
Tobitrucliou  di>s  raïuiik'utioii!»  hroiii'hiqiies,  diiiis  lesquelles  il  s'accumule  quelqui'fîm  upc 
quunlilé  cunsitlénhlc  do  iimcasité>  écumeii'ics. 

(*)  ï.t'cnMir,  dit  M.  Aran,  csi  un  organt'  musnilairr.  et  <omine  tel  il  pou!  t  ire  certtinr- 
meiil  rruppé  dans  son  iniiorvation  el  duiis  les  propriétés  qu'il  possède  en  tant  qu*agenl  cot- 
traclile,  c'i'st  ù-dire  dans  son  irritabilité,  danssii  molricilé,  dans  sa  lénMcité. 

Qui  ne  comprend,  par  eiemple,  que  si  le  ra'ur,  qu*on  voit  parfois  te  dcdiirer  Û9m  99  OM- 
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çoit  qae  Itis  troubles»  de  l'hématose  puissent  occasîoooer  la  congaatiou  cénUiraia, 
et  que  rengorgcmeut  des  vaisseaux  cérébraux  soit  tel,  qu*il  en  résulte  une  ropr 
ture  vaaculaire,  un  épauchement  apoplectique,  et,  par  suite,  rhémiplégie.  Cette 
lésion  anatoniique  peut  succéder  aux  premiers  accès  chea  les  femmes  piéthori* 
quea,  et  c'est  probablement  ainsi  qu*i|  £aut  interpréter  la  plupart  des  faita 
observés  et  décrits  par  M.  Meoière ,  sous  le  nom  d'apoplexie  puerpérale.  La 
raptus  Iiemorrhagicus  peut  se  faire  vers  le  poumon  et  produire  la  a)n§;astkm  lia 
cet  organe. 

.  Comme  cousérfueuce  possible  de  cet  état  de  congestion  du  cerveau  et  de  aes 
enveloppes,  il  faut  eucore  noter  uu  état  d'irritation  qui  cause  et  entretient  peu* 
dant  plus  ou  moins  longtemps  un  délire  complet  ou  incomplet,  et  parCoia  mâoie 
lea  caractères  d'une  véritable  méningite  ou  ménipgo-encéphalite.  Parmi  les  sept 
féaiRies  éclamptiques  traitées  dana  le  service  de  la  Clinique  d'aecoucbemant 
peadant  que  j'en  étais  chargé ,  quatre  nous  ont  offert  après  U  cesaatîoo  etmh 
plète  du  couu  des  symptômes  évidents  de  méningite;  deux  ont  succombé,  al 
les  caractères  anatomiques  de  cette  dernière  affection  ont  pu  être  conatatés  k 
l'aotopaie. 

Enfin,  indépendamment  de  ces  complications  si  fâcheuses,  et  qui  conaCiMieiil 
*ntant  de  maladies  nouvelles  que  le  médecin  doit  combattre,  il  en  eat  une  autni 
moins  immédiate,  mais  qui  n'est  pas  moins  rare,  dit  madame  Uchapelle  :  c'eat 
la  péritonite  puerpérale. 

Des  inflamuiations  cutanées  ou  intestinales  peuvent  être  la  suite  des  moyeua 
énergiques  employés  contre  l'éclampsie,  et  plusieurs  fois  une  entéro-coUte  a 
compromis  sérieuiiemcnt  la  vie  des  malades.  Les  sinapismes  qu'on  multiplie  sur 
les  extrémités  inférieures  ne  sont  pas  sentis  par  la  femme ,  et  sont  quelquefbia 
oubliés  au  milieu  de  l'agitation  générale  ;  ils  restent  alors  appliqués  un  temps 
très  long,  et  peuvent  produire  des  érysipèles,  de  véritables  brûlures.  Une  dame, 
citée  par  M.  Velpcau,  fut  prise,  le  deuxième  jour  de  sa  convalescence,  d*UQ 
violent  érysipèle  sur  toute  Téteiiduc  de  la  jambe,  parce  qu'on  y  avait  appliqu/è 
des  sinapiames  qui  n'avaient  d'abord  pixxiuit  aucun  effet. 

$  h.  -^  Diagnostic. 

L*étendue  (fuc  nous  avous  donnée  à  la  description  des  symptômes  de 
l'éclampsie  nous  dispenserait,  à  la  rigueur,  de  revenir  sur  ses  principaux  carac- 
tères :  cependant,  comme  il  est  quelques  affections  qui  ont  avec  elle  beaucoup 


traetieo,  vouait  ii  ôtre  [wralytté  par  rinterru|Hion  de  Tactioii  iiorveufte,  ou  par  la  perte  de 
quelques-unes  de  ses  propriétés  musculaires,  la  mort  serait  immédiate?  Ne  le  serait-eil^  pas 
égaleqnent  si,  au  lien  de  cesser  sa  coût.- action  ,  il  se  trouvait  frappé  de  contracture,  comme 
cela  arrive  à  quelques-uns  de  nos  muscles  extérieurs?  Ne  pourrait-on  pas  supposer  que  plu- 
sieurs névroses  convulslves,  dans  lesquelles  la  mort  survient  quelquefois  subitement,  Tépi- 
lepsie,  l'éclampsie,  le  spasme  de  la  glotte,  etc.,  ne  tuent  pas  tant  par  le  défaut  d'il 
que  par  la  tuspeosion  complète  et  immédiaU»  des  batiMBento  du  œnr. 


^ndaiitli 
■r  itiir^^ 


\vnct  i  i^M 
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d'analogie,  nom  allaiis  ra[)j)eler  ïqh  signes  âu  muvt'ii  dejN]iieb  ou  puutn  I 
distinguer 

Considérée  daiL^  mm  onspmlilu,  Téclampsie e:it  telleutertl  facile  k  djâgn09W|w*i- 
les  sym|ît6mes  sont  lelletnenl  tranches,  qu'il  nous  seuibie  inutile  de  Jps  rcfro* 
dnirei  mais  die  se  compose  de  deux  jiénodes  bien  di(T6n*oles,  et  penduit  b 
durée  dt>  chacune  d'elles  ïe  médecin  t>eui  être  ap|x*lé  k  se  pronmicer  aiurj 
nature  de  ratTection* 

L'hystérie,   lepilepsie,  la  catalei>sle,  le  tétanos  peuvent  élre  cutilcmdtis  1 
l'éclamptiie  durant  la  i>ériode  convni^ive;  rajjople\ie,  ta  comnioUoii  cér 
le  coma  de  l'ivre^^-se,  peuvent  être  confondus  aiec  les  coinulsions  puerpénks 
pendant  la  période  comateuse, 

^lats  dans  Thyslérie  il  y  a  (|UL4quefoîs  altérailon>  mais  janiaisi  abcilitloQ  es» 
facuîtés  intelleciuelles  î  les  facultés  ^usoriales  ont  un  degn^  de  fincaie  fl  éi 
perfeclion  qu'elles  n  ont  pas  halïrtnclleinent  :  il  n\  a  pas  de  coma  aprèail'aocii: 
les  inouvejnents  nniYulï^ifs  sont  <le  tout  antre  nature  que  dans  rêclaïupMei 
les  membres  se  fléchissent  fortement  pour  se  tordis  ensuite  avec  livlenas  j 
a  une  tendance  continuelle  an  déplaceiuenl,  et  la  malade  se  j  et  le  mit  j 
hors  de  son  lit  si  elle  n'était  mainteuue  par  des  hras  vigoureux  :  presquËl 
jours  Tacc^  d'hystérie  est  précédé  ou  accompagné  de  la  Eîensatjoti  d'une  book 
qui,  reuiontantde  Thypogastre  jusifti^â  la  fçorge,  fait  éprouver  h  la  iiialide  ifl» 
sensation  d'étoulTemenl  btnublable  à  cilk-  prcHhnte  jîar  la  stniniiculaUcm.  Lidé- 
gkttjtiou  est  très  gênée  ou  impossible,  mais  les  musck*»  du  cou  sunt  bimcflip 
moins  contractés,  et,  ati  lieu  de  cette  rei^piration  silllaute  qui  téinoigt»  é'wm 
coûstrrction  de  la  gorge  »  il  y  a  des  cris  tii-s  bruyants  qui  prouveot  une] 
liberté  des  ouvertures  du  larynx.  Il  n'y  a  presque  jamais  d'écaoïe  k  ta  1 
œinnie  dans  l'éclamiisie.  Le  pouce,  au  lien  d'être  lléchi  dans  la  face  ] 
de  ia  main,  est  étendu  en  dehors  des  antres  doigts  fléchis.  Etiriii,  rhii^fijl 
se  manifeste  surtout  dans  les  premiers  mois»  tandis  que  réclatnjme  a|i 
pins  spécial  émeut  à  la  lin  de  la  gnissesse. 

l/épiïepsie  est,  de  toutes  les  alTectious,  celle  qui  |>eul  le  |)lii?«  faeibiuent  ^ttt 
confondue  a^ec  réclatnpsie  ;  tonl€f<HS,  apr^'S  l'accès  dï'pilepsie,  il  u'y  a  qu^fie* 
on  (joint  de  coma;  il  existe  toujours  plus  ou  moitis  après  les  coniulsioa»  porr- 
^ïérales  ;  mais  l'épilepsie  oiïrant  quelquefois  mi  ctuna  assez  pntfond,  reiama 
de  l'urine  sera  itéeessaire  :  elle  ne  présentera  pas  ordinairement  ralhutiiiiie  tpi'<» 
y  trouvera  dans  réel  a  m  psi  e. 

La  persistance  de  la  roideur  convulsive  des  membranes  distingue  Je  tHxom 
de  lotite  antre  aflection.  Enfin»  la  catalepsie  pré-senle,  |>our  caractère  eswiltM 
cette  singulière  particularité,  que  les  uieuibrescon.Herveul  souvent,  tout  le  împ 
de  l'attaque,  la  position  qu'ils  avaient  au  débuts  ou  celle  qu'on  parvituit  a  \etf 
faire  preiidre  pendant  cet  état  convulstf. 

ïji  période  comateuse  so  distiiigucni  de  Ta^mplexie  pr  les  sigues  suivaiill* 
elle  a  été  précédée  de  [»1iéuoniéucs  conv  oisifs  ;  cela  n'a  pas  lieu  dans  TaipopleiM» 
tous  les  oienihres  sont  dans  un  état  iU'  résolution  complète,  ïh  ont  entJèitBtfl 
perdu  leur  sensibilité  et  leur  motilité  :  U  n  >  a  ordinalt^Deut  «iii'béoiflWel 


lli%iM^ 


DES  CONVrî^IONS  PUERPÉRALES.  749 

la  suite  de  répancheraent  cérébral  :  il  faut  cependant  remarquer  que,  lorsque 
les  accès  éclamptiques  se  sont  renouvelés  un  grand  nombre  de  fois,  et  que  de- 
puis longtemps  déjà  la  malade  a  perdu  connaissance,  la  congestion  cérébrale  qui 
entretient  le  coma  peut  déterminer  un  épanchement  dans  la  substance  du  cer- 
veau. Aussitôt  les  phénomènes  hémipl^ques  se  manifesteront,  et  bien  que  les 
membres  de  Fautre  côté  soient  dans  un  état  de  résolution,  il  sera  possible  de 
constater,  dans  le  côté  opposé  à  celui  où  s'est  fait  Tépanchement,  une  perte  plus 
complète  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  On  comprend  pourtant  que,  si  Ton 
manquait  de  renseignements,  le  diagnostic  serait  alors  fort  difficile. 

La  perte  de  connaissance  est  toujours  complète  et  constante  dans  l'éclampsie, 
tandis  que  ce  phénomène  peut  manquer  dans  l'apoplexie,  ou  se  borner  à  un 
simple  étourdissement 

Dans  la  commotion  cérébrale,  l'absence  de  convulsions  antérieures,  l'exis- 
tence des  traces  d'une  chute,  d'un  coup  violent  sur  la  tête,  suffiront  pour  éta- 
Mir  le  diagnostic. 

Enfin,  les  renseignements  antécédents,  les  vomissements  d'aliments  mêlés  à 
une  grande  quantité  de  liqueurs  alcooliques,  l'odeur  vineuse  qu*exhale  l'ha- 
leine des  individus  ivres,  feront  distinguer  le  coma  de  l'ivresse  du  coma  de 
l'éclampsie. 

S  5.  —  Pronostic. 

L'éclampsie  est  une  affection  grave,  mais  pourtant  nous  ne  saurions  admettre 
avec  madame  I^chapelle  que  la  moitié  des  femmes  qui  en  sont  aflfectées  suc- 
combent. Pour  comprendre  ce  résultat  de  la  pratique  de  l'illustre  sage-femme, 
il  faut  se  rappeler  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  sont  placées  les 
malades  de  la  iMaternité.  En  consultant  les  faits,  aujourd'hui  assez  nombreux, 
que  j'ai  pu  obsener,  je  crois  être  dans  le  vrai  en  disant  que  lorsque  les  malades 
reçoivent  assez  proraptement  les  soins  convenables,  la  mortalité  n'est  guère  que 
de  1  sur  3  et  peut-être  U. 

Ce  pronostic  varie  toutefois  suivant  la  cause  à  laquelle  les  convulsions  ont 
succédé,  suivant  l'époque  de  la  période  puerpérale  à  laqueUe  elles  se  manifes- 
tent, suivant  enfin  la  marche  particulière  des  accidents. 

La  pléthore  séreuse,  Tinfiltration  partielle  ou  générale  est,  dit  madame  La- 
chapelle,  de  toutes  les  causes  prédisposantes,  celle  qui  doit  faire  porter  le  plus 
fâcheux  pronostic.  Cette  proposition  de  l'illustre  sage-femme  nous  paraît  au- 
jourd'hui beaucoup  trop  absolue.  Sans  doute  l'infiltration  générale  doit  être 
considérée  comme  prédisposant  beaucoup  plus  que  l'œdème  partiel  à  l'éclampsie; 
mais  une  fois  déclarée,  l'infiltration  générale  ou  partielle  n'ajoute  rien  à  la  gra- 
vité du  pronostic.  Cela  résulte  clairement  des  observations  de  MM.  Blot,  Re- 
gnault  et  Devilliers.  Ainsi,  sur  quatre  éclamptiques  sans  oedème,  observées  par 
M.  Blot,  trois  moururent,  tandis  qu'aucune  ne  succomba  parmi  les  trois  éclamp- 
tiques avec  opdome,  citées  par  le  même  auteur  :  de  même  MM.  Regnauh  et 
Devilliers,  qui  ont  eu  deux  morts  sur  deux  éclamptiques  non  infdtrées,  n'ont  m 
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qoe  cinq  décès  sur  neuf  cBdématiées,  et  encore  tmii  ont  mùtouM  lut  compli- 
cations tardives  qui  ont  suivi  Téclampsie.  En  somme,  les  éclaiii|ilM|aet  «t  abi- 
minuriqoes  sans  cedème  donnent  une  mortalité  de  7  sur  15 1  œlles  arec  odtee 
une  mortalité  de  11  sur  51. 

I/alburoinurie  préeiistant  presque  toujours  à  Téclampsie,  ne  peut  avoir  d*iB- 
fluedc-e  que  par  sa  durée  plus  ou  moins  ancienne  et  par  sa  quantité.  L'aUMmi- 
Burie  de  fraîche  date  ou  celle  dite  passagère,  et  qui  donne  seulement  par  In 
réactifs  un  très  léger  nuage,  pourra  faire  porter  un  pronostic  moins  défais- 
rable  que  lors(|u'eUe  remonte  à  plusieurs  mois  et  que  Furine  donne  on  préd* 
pité  albomlnurique  très  abondant  Une  albuminurie  ancienne  suppose  tMijoars 
en  effet  soit  une  lésion  rénale  avancée,  soit  une  altération  considéralile  dis  li* 
quides.  J.es  faits  observés  par  MM.  Devilliers  et  Regnault  prouvent,  eu  eilcl,  fK 
la  mort  est  alors  beaucoup  plus  fréquente  soit  pendant  le  cotnai  soit  par  auîlede 
complications  ultérieures  ;  et  voici  un  tableau  de  Braun,  qui  conduit  I  la  i 
conclusion.  M.  Braun  donne,  en  effet,  le  tableau  suivant,  de  treAte^i  cas: 


NOMBHB 


ALBUMINURIE. 


MËRBS 

GUÉRIIS. 


Extrèmemeul  considérable.  .  ,  3  1 

Trè9  considérablo i  7  i           3 

Considérable I  ik  9 

Modique I  8  !           7 

Peu  considérable i  U  I           à 


moutes 


DA?IS  Ll» 
CORVCLSIOICS. 


at  eMUu* 

CâTIO». 


lies  ccmvulsions  qui  se  manifestent  chez  les  femmes  hystériques,  épileptiqn» 
ou  d'une  grande  suftceplibilité  nerveuse ,  relie*»  qui  succèdent  à  une  émotioa 
morale  vive  sont  moins  redoutables  que  celles  qui  n'ont  aucune  analogie  anc 
l'état  nerveux  antérieur  de  la  femme.  Knlin,  l'érlampsie  qu'on  ne  peut  eipliqaer 
que  par  l'altération  générale  du  sang  produite  |)ar  l'albuminurie,  est  beauceap 
plus  grave  que  celle  dont  l'apparition  paraît  liée  aux  excitations  d'un  organe, 
comme  l'utérus,  la  vessie,  l'intestin,  etc.  :  car,  dans  ce  dernier  cas  :  Suéififn 
causay  toUUur  effectun. 

La  déplétion  de  l'utérus  étant  quelquefois  une  des  conditions  les  \Am  avaaia- 
geuses  à  la  guérison  dc*s  abcès,  il  est  évident  (|ue,  toutes  clioses  égales  d'aillntn, 
l'éclampsic  qui  survient  au  début  du  travail  est  beaucoup  plus  gra>e  que  relie 
qui  ne  se  manifeste  qu'à  une  é|)oqiie  où  la  dilatation  des  parties  rend  posnUe  H 
facile  la  terminaison  spontanée  ou  artificielle  du  travail.  Celle  qui  se  manifcslP 
à  une  époque  peu  avancée*  de  la  grossesse  (»Kt  aussi  ])lus  gra\e,  d'abord  |iafcf 
que  la  femme,  en  cas  de  guérison,  est  ex|M)S4^e  à  de  nouveaux  accès  pendant  Ir 
reste  de  la  gestation,  mais  aussi  })arce  que  l'oblitération  complète,  la  dureté,  b 
longueur  du  col  n>ndr(ml  in)|)ossibie  la  déplétion  de  l'uténis.  II  est  inutile  d*ajna- 
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ièf  ((ue,  MUS  ce  rapport,  les  primipare»  aeront  beaucoup  plus  exposées  que  le» 
femmes  qui  ont  eu  déjà  des  enfants.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  contesté  la 
YéHté  de  cette  assertion.  Je  suis  heureux  de  trouTer,  dans  le  mémoire  de 
M.  Vfieger,  un  résumé  qui  la  confirme  pleinement.  Sur  soixante-cinq  femmes 
pins  ou  moins  avancées  dans  leur  grossesse  et  qui  furent  prises  d'éclampsie« 
▼ingtM^inq  succombèrent  soit  pendant  Taccès,  soit  par  les  complications  qui 
survinrent  D'après  Dugès,  celle  qui  survient  après  la  délivrance  est  la  moins 
factieuse.  Je  crois,  avec  Ramsbotham,  qu'elle  est  alors  beaucoup  plus  grave. 
L*autenr  anglais  fait  encore  remarquer,  et  je  suis  encore  de  son  opinion, 
ffite  lorsque  les  convulsions  surviennent  dans  les  dernières  périodes  du  travail, 
et  qu'elles  continuent  après  la  délivrance,  la  femme  succombe  le  plus  souvent  ; 
mais  si  elles  sont  arrêtées  par  Taccouchement,  elles  reviennent  rarement,  et  un 
dOttU  sommeil,  qui  leur  succède  alors,  est  le  signal  d'une  prompte  coavales-^  ' 
<^ticc. 

La  marche  et  l'intensité  des  symptômes  de  l'attaque  convulsive  influent  beau- 
Coup  sur  sa  terminaison.  Lorsque  les  accès  sont  violents,  nombreux  et  rappro- 
chés }  lorsque  surtout»  pendant  tout  l'intervalle  qui  les  sépare,  l'état  comateux 
se  prolonge;  lorsque  la  femme  ne  recouvre  pas,  durant  cet  intervalle,  l'usage 
de  ses  facultés  sensoriales  et  intellectuelles,  le  pronostic  est  des  plus  graves,  car 
la  mort  est  ordinairement  la  conséquence  nécessaire  des  accidents. 

Lorsque  le  travail  est  terminé,  que  les  convulsions  ont  complètement  cessé  « 
tout  danger  n'a  pas  encore  disparu;  car,  suivant  l'opinion  de  Lienman,  de 
Goliins,  etc. ,  les  femmes  sont  très  exposées  alors  aux  inflammations  abdomi- 
nales consécutives,  qui,  comme  on  le  sait,  compromettent  si  souvent  leur  exis- 
tence. 

Après  la  cessation  complète  des  accidents,  ou  voit,  en  général,  l'albuminurie 
diminuer  très  promptement,  et  quelquefois  même  cesser  complètement  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  joui*s.  C'est  là  une  heureuse  condition,  et  qui  peut  faire  sup- 
poser un  rétablissement  prochain.  Mais  lorsque  l'urine  continue  à  être  chargée 
d'albumine  dix  ou  quinze  jours  encore  après  la  terminaison  de  l'éclampsie,  on 
peut  redouter  le  retour  des  accidents,  comme  je  l'ai  observé  une  fois  au  quin- 
zième jour,  ou  bien  on  peut  craindre  que  l'altération  de  sécrétion  soit  alors  liée 
à  une  dègénération  rénale  plus  avancée,  et  qui  par  elle-mêjnc  peut  porter  une 
atteinte  grave  à  la  vie  de  la  femme. 

Si  le  pronostic  est  grave  pour  la  mère ,  il  est  au  moins  aussi  grave  pour  le 
fœtus.  Celui-ci  succombe  très  souvent  aux  convulsions  qui  surviennent  pendant 
la  grossesse  ou  dès  le  début  du  travail  ;  car  les  troubles  apportés  dans  la  circu- 
lation maternelle  doivent  nécessairement  influer  sur  celle  de  l'enfant. 

Celui-ci  peut,  dans  le  sein  de  la  mère,  être  affecté  d'éclampsie  mortelle. 
Dans  quelques  cas ,  il  a  offert ,  immédiatement  après  sou  expulsion ,  un  état  de 
contracture  de  tous  les  nmscics  des  membres  ;  il  n'est  même  pas  nécessaire, 
pom*  que  ce  dernier  fait  se  présente,  que  les  convulsions  de  la  mère  se  soient 
prolongées  longtemps,  .l'ai  vu  (octobre  18^6)  une  femme  primipare  très  infd- 
trée,  et  chez  laquelle  l'entière  dilatation  du  col  et  de  vives  contractions  expul- 
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sives  devaient,  malgré  mi  léger  i-éiréds^eiiieni  du  bassin  (0,08 j),  faire  e^rer_ 
niiP  prompic  dpltvrancc,  Hre  prise  lout  a  ctKip<ruîJ  premier  acct'?*  éclamptJq 
J*appliquai  iiniiiédiateinPïU  le  ff>rceps,  et  l'cufam,  doiii  k  cŒur  battait  eue 
quelques  instants  a\ant,  fut  extrait  ^àm  diflTicuUé,  Il  éîaii  mort,  et  \vs  memfarei 
supérieurs  ei  iufé rieurs»,  mais  su i tout  eeiix  du  coté  droite  étaieat  violeaunent 
contrtctiîrés.  Les  muscles  biceps  fiiTraîent  une  dureté  excessive,  lu  fait  à  pai^m 
près  semblable  a  étt»  cité  par  M.  l'restai:,  ^| 

Après  avoir  échappé  à  Tinduence  fâcheuse  que  les  con\ulMfins  peuvent  eierc^ïr 
sur  lui  pendant  cjn'il  est  encore  renfei*mé  daus  le  sein  de  la  uière ,  le  fcEtus 
n'est  pas  encore  k  l'abri  de  tout  danger;  il  subit  aussi,  pendant  les  preinjeis 
jours  de  la  vie,  une  es]>èce  d'itinuence  héréditaire,  et  on  Ta  vu  pins  d'une  fois 
offrir*  après  sa  naissance,  des  convulsîtms  semblables  a  celleîidout  sa  mère  ai  ait 
été  affectée,  (Te^t  ainsi  qne  Srbniitt  (de  [*aderbornj  raconte  qu'une  femme, 
cheaî  larpielle  tme  altaqne  tréclanipsie  avait  prL'S4*nlé,  jK'ndant  plus  de  tnib 
henres,  la  forme  cataleptique  la  plus  prononcre^  arcouclia  iiar  le  fortepi»  d*un 
enfant  vivant.  Le  lendemain  »  a  cinq  heures,  ce  dernier  nffril  des  symplôma*  de 
cataleivsie  exactement  semblables  a  ceux  de  la  mère,  et  succomba  malgré  Tem* 
ploi  des  moyens  les  plus  rationnels. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls  dangers  auxquels  Téclampsie  expose  le  fœtus  :j 
est  évident,  en  elTel,  qne  la  version  ou  rappliraLian  dti  forceps,   si  souvenF 
nécessaires,  compromettent  toujours  plus  ou  moins  son  existence.  Sur  riiiqua 
et  un  enfants  cités  par  Merriman,  trente-quatre  succombèrent,  et  dix-sept 
lement  naquirent  vivants.  Ce  chiffre,  tout  fiicheux  qu'il  est^  prouve  au  niolf 
que,  contrairenient  îiî'otHnion  de  quelques  accoucheurs,  Tentant  ne  sacconibt 
pas  toujours,  et  qu'on  ne  doit  pas  faire  si  bon  marché  de  sa  vie  dans  les  cas  où 
Tart  est  obligé  d'intenenir.  ^H 

>l:ilgré  la  granté  des  pïïénomènes  généraut  de  l'éclampsie,  elle  n'a  pas  to^H 
jours  sur  la  marche  de  la  grossesse  une  influence  fkbeuse,  et  I  on  a  vii  œlle-ci 
continuai'  mn  cours  malgré  des  accès  nombreux  et  prolongés.  Le  plus  sotiffntt 
pourtant,  Tavortemenl  ou  raccoucheiuent  prématuré  en  sont  la  conséqttéi 
que  le  fœtus  soii  vivant  ou  qu'il  ait  sncrombé  aux  secousseii  violentes  éprouvl 
par  la  mère. 

Onelqne  gra\e  que  soit  Tatlaque,  il  est  bien  rare  qne  la  fetunte  sure 
sans  être  accouchée,  à  moins  qu'un  obstacle  mécaniqiïe  ne  s*oppose  à  reipoUoi 
du  produit.  Cependant  une  terminaison  au*^si  prom[>tement  fatale  a  éîéj 
fois  olïservée  I  ri  \i.  Wieger  en  citeqnatree\emj>lesenipnmtés  auitl 
allemands,  I/opération  césarienne  fut  pratiquée  sur  le  cadavre. 

S  5.  —  Anaiomîc  ptiiholagl^iie. 


rioiJH 


OUI  cuit 
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Jnsqu*îi  ces  dernières  années  les  autopsies  cadavériques  n'ont  rien  ipjSfis  Hf 
la  nature  de  l'éclampsie,  car,  le  [ilus  souvent,  celte  maladie  ne  laisse  aprèilAl 
aucune  lésion  anatotnique  appréciable,  ie  plus  MKîveni  on  n'a  meniionoé,  H 
elTn,  qn*nn  peu  de  séi-nsité  dans  les  ventricules  ou  la  cavité  iindinoîdiennr,  «> 
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qu*une  congestion  plus  ou  moins  notable  des  vaisseaux  encéphaliques.  Lorsque 
la  maladie  s* est  terminée  par  une  apoplexie ,  la  dissection  a  constaté  soit  un 
foyer  apoplectique  an  milieu  de  la  substance  cérébrale,  soit  un  épanchement  eu 
nappe  à  sa  surface.  >lais  ce  sont  là  évidemment  des  lésions  secondaires,  des 
effets  et  non  la  cause  des  convulsions. 

Sur  une  femme  qui  a  succombé  à  Tépilepsie  puerpérale,  M.  PresUt  a  trouvé 
un  petit  corps  de  consistance  pierreuse,  gros  comme  un  petit  pois  et  situé  dans 
le  corps  strié  du  côté  droit  ;  dans  un  cas  semblable,  IVl.  Baudelocque  a  constaté 
Fossiûcation  de  la  dure-mère.  Mais,  certainement,  M.  Prestat  a  raison  de  regar- 
der ces  lésions  anatomiques  comme  de  simples  coïncidences.  Rien  n*autorise  à 
établir  entre  elles  et  les  convulsions  une  relation  de  cause  à  effet 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  coïncidence  à  peu  près  constante  de  Talbuminurie 
et  de  Téclampsie,  et  des  rapports  si  ordinaires  de  Talbuminurie  avec  les  lésions 
rénales,  fait  assez  pressentir  que,  désormais,  c*est  dans  le  rein  qu'il  faudra 
rechercher  les  lésions  anatomiques.  Pour  notr(î  part,  nous  n'y  avons  jamais 
manqué  depuis  plus  de  dix  ans,  et  nous  n*hésitons  pas  aujourd'hui  à  considérer 
la  néphrite  albumineuse  comme  une  des  lésions  les  plus  fréquentes  après 
Féclampsie  puerpérale.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  les  reins  nous  ont  ofiert« 
dans  presque  tous  les  cas,  les  caractères  anatomiques  de  la  néphrite,  caractères 
dont  les  degrés,  plus  ou  moins  avancés,  semblaient  concorder  avec  l'ancienneté 
et  l'abondance  de  l'albuminurie. 

D'autres  observateurs,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Blot  et  Depaul,  disent 
que  le  plus  souvent  ils  n'ont  rencontré  aucune  lésion  rénale,  et  considérant 
comme  très  exceptionnels  les  faits  cités  plus  haut,  soutiennent  que,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  la  maladie  de  Bright  n'a  aucun  rapport  avec  l'éclampsic. 

D'abord  je  rappellerai  qne,  pour  moi,  la  maladie  de  Bright  n'est  pas  tout 
entière  dans  la  lésion  rénale  (voyez  page  29/i) ,  et  qu'alors  même  qu'on  n'a  rien 
trouvé  dans  les  reins ,  l'altération  du  liquide  suffit  pour  établir  son  existence. 
Je  pourrai  donc,  à  la  rigueur,  ne  tenir  aucun  compte  des  faits  cités  par  mes 
adversaires;  mais  voyons  si,  même  en  dehors  de  l'opinion  que  je  soutiens,  les 
faits  de  !MM.  Blot  et  Depaul  ont  une  grande  valeur.  Ils  n'ont  rien  trouvé,  disent- 
ils,  mais  c'est  peut-être  leur  faute,  car  ils  n'ont  |)as  suffisamment  examiné,  et 
je  dois  avouer  que  jusqu'à  présent  j'ai  commis  la  même  faute.  Les  travaux 
récemment  publiés  en  Allemagne  ont  en  effet  démontré  que  l'œil  nu  était  com* 
plétement  insuffisant  pour  constater  anatomiquement  le  début  de  la  néphrite 
albumineuse,  et  que  l'examen  microscopique  seul  pouvait  faire  apercevoir  les 
premiers  degrés  des  altérations  rénales. 

La  nature  de  ce  livre  ne  me  permet  pas  d'entrer  dans  les  détails  anatomiques 
et  microscopi(fues  dont  on  pourra  lire  l'exposé  dans  l'ouvrage  de  Frerichs,  mais 
les  recherches  dont  je  parle  pi-ouvent  évidemment  le  peu  de  valeur  des  faits 
dans  lesquels  le  microscope  n'a  pas  été  employé.  Tous  les  faits  négatifs  doivent 
donc  momentanément  être  considérés  comme  non  avenus,  et  des  observations 
plus  complètes  sont  nécessaires  pour  établir  s'il  y  a  ou  non  des  cas  dans  lesquels 
manquent  absolument  les  lésions  rénales. 
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Désormais  c'est  donc  sur  les  reins  qu'il  faut  spécialement  diriger  son  atten- 
tion. 

S  7.  —  Nature  de  Téclampsie. 

Grâce  aux  travaux  des  pathologistes  modernes  qui  ont  suivi  Fiinpiilsioa  don- 
née par  M.  Ilayer,  Téclampsie,  rangée  si  longtemps  dans  la  classe  des  névroses, 
c'est-à-diré  dans  là  classe  des  maladies  dont  la  nature  est  complètement  incon- 
nue, commence  à  s*éclairer  d'un  jour  tout  nouveau.  Ceux  qui  auront  lu  avec 
attention  ce  que  nous  avons  dit  de  l'albuminurie  puerpérale  (page  289)  et  de  ses 
rapports  avec  Téclampsie  (page  l^h)  peuvent  déjà  pressentir  qu'il  ne  nous  est 
plus  possible  aujourd'hui  de  taire  notre  opinion  sur  la  nature  de  Téciampsie. 

Et  d'abord  rappelons  un  premier  fait  qui  nous  parait  dominer  toute  la  ques- 
tion. Les  femmes  éclamptiques  sont  presque  toutes  albumiuuriques.  Or  s'il  est 
vrai  que  ralbuminurié  peut  se  rencontrer  dans  une  foule  de  maladlesiocales  ou 
générales  faciles  à  diagnostiquer  (Uayer),  si  Ton  peut  la  produire  artificiellement 
en  pratiquant  sur  les  animaux  vivants  certaines  lésions  du  système  nerveux 
(Claude  Bernard),  il  est  certain  qu'en  dehors  de  ces  conditions  exceptionneiks 
et  très  rares  chez  la  femme  enceinte,  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  dé- 
note toujours  pendant  l'état  pnelpéral  une  altération  générale  de  la  sécrétion 
urinaire.  Cette  altération,  comme  nous  l'avons  dit  (page  289),  consiste  d'abord 
dans  une  modification  des  éléments  du  sang,  puis  elle  se  complique  bientôt  d*nne 
lésion  rénale  qui  est  son  expression  anatomique,  comme  l'albuminurie  et  pi» 
tard  Téclampsie  en  sont  l'expression  symptomatique.  L'éclampsie  est  donc  le 
phénomène  ultime  de  la  maladie  de  Bright,  qu'elle  soit  simplement  généralisée 
ou  plus  spécialement  localisée  dans  les  reins. 

Cette  altération  du  sang,  relie  espèce  d'empoisonnement,  a  reçu  des  auteurs 
allemands  le  nom  d'urémie,  d'intoxication  urémique.  L'urémie  est  anatomi- 
quement  caraclérisèe  par  la  désalbumination  du  sang  et  par  son  mélange  a>TC 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'urée. 

Il  ne  m'est  pas  possible  d'exposer  et  de  discuter  la  valeur  des  théories  de 
Prerichs,  de  Scholin  et  autrt\s  sur  l'urémie  :  il  me  suffira  de  dire  que  tout  en 
diiïérant  sur  l'explication ,  tous  ces  autours  s'aCcordent  pour  considérer  cette 
altération  du  sang  comme  la  cause  de  la  plupart  des  syiiiptômes  de  la  maladie 
de  Bright. 

Or  nous  avons  déjà  dit  que  cette  altération  du  sang  avait  été  constatée  pendant 
la  grossesse;  voyons  si  les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu  se  iTUContrent 
ainsi  chez  la  femme  enceinte  albuminurique. 

Dans  rexccllent  mémoire  couronné  |)ar  l'Académie,  ^1.  Imbert-Goubeyre, 
qui  a  défendu  avec  beaucoup  d'éclat  et  de  talent  la  thèse  que  je  soutiens,  a 
pwnvé  que  l'histoire  symptoinatologique  du  mal  de  Bright  était  aussi  Thistoire  de 
l'albuminurie  puerpérale.  Dans  un  cas  connue  dans  l'autre  il  a  pu  iTti-onier 
l'amaurose,  la  céphalalgie,  U»s  douleurs  loml)aires,  les  paralysies  partielles  oa 
hémiplégies,  les  névralgies  diverses,  la  récilé,  les  contractures,  les  hémorrhi- 
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gies,  les  accidents  gastriques,  les  convulsions,  et  enfin  il  est  Inutile  de  rappeler 
que  Tanalyse  et  Texamen  microscopique  des  urines  donne  dans  les  deux  cas  les 
mêmes  résultats. 

^lals,  dira-t-on,  ces  symptômes  sont  rarement  observés  dans  ralbuininurie 
puerpérale.  Nous  pourrions  répondre  qu'ils  sont  rares  aussi  dans  la  néphrite 
albumineuse.  Mais  ils  sont  probablement  beaucoup  plus  communs  qu*on  ne  le 
pense  pendant  la  gostatiou.  De  tout  temps,  en  eiïet,  ils  ont  été  signalés  chez  la 
femme  enceinte,  seulement  on  négligeait  Texamen  de  Furinc.  Mais  depuis  que 
Tattenfion  est  éveillée,  plusieurs  auteui^  ont  signalé  leur  coïncidence  avec  Fal- 
buminurie.  D'ailleurs,  dans  la  maladie  de  Bright,  ces  symptômes  ne  se  rencon- 
trent gu^re  que  dans  une  période  avancée,  et  il  est  rare  que  pendant  la  gros- 
sesse raffection  rénale  ou  Taltération  des  liquides  soient  portées  au  même  degré. 
Aussi  les  observe-t-on  plus  rarement.  En  ne  tenant  compte  qne  du  degré  peu 
avancé  de  la  maladie  de  Bright  dite  puerpérale,  on  devrait  les  observer  plus  nh 
reroent  encore,  et  dans  la  plupart  des  cas,  l'apparition  de  ces  symptômes  peut 
être  considérée»  comme  prématurée  ;  mais  cette  manifestation  prétna'turée  s'ex- 
plique facilement  par  les  irritations  réflOies  qui  résultent  de  la  grossesse  et  du 
travail. 

La  similitude  des  symptômes  et  des  altérations  anatomiques  me  porté  donc 
à  rattacher  l'éclaitipsie  et  l'albuminurie,  qni  toujours  l'accompagne,  à  la  maladie 
de  BrighL 

MM.  Blot,  Depaul  et  quelques  autres  ont  fait,  à  cette  opinion,  plusieurs 
objections  dont  il  est  utile  d'apprécier  la  valeur  : 

n  1''  On  ne  trouve  pas  d'albumine  chez  toutes  les  femmes  éclamptiques,  donc 
l'éclampsie  n'est  pas  nécessairement  liée  à  l'albuminurie  et  à  la  maladie  de 
Bright  » 

Rn  supposant  bien  faites  les  observations  sur  lesquelles  s'appuie  celte  pre- 
mière objection ,  et  quelques-unes  au  moins  me  paraissent  mériter  toute  con- 
fiance, elles  ne  prouveraient  pas  sans  réplique  ce  qu'on  veut  leur  faire  prouver. 
L'albumine  ne  se  trouve  pas  en  erfet  d'une  manière  constante  et  Invariable  chez 
tous  les  individus  qui,  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  sont  sûrement  aiïectés  de 
néphrite  albumineuse  :  très  abondante  à  certaines  époques,  elle  diminue  beau- 
coup dans  d'autres,  et  même  parfois  disparaît  complètement  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  i)our  reparaître  un  peu  plus  tard.  Ces  mêmes  intermittences 
peuvent  aussi  se  rencontrer  pendant  la  grossesse,  et  l'on  conçoit  qu'à  moins 
d'avoir  examiné  plusieurs  fois  et  pendant  longtemps  l'urine  de  la  même  femme, 
qui  plus  taixl  présente  un  accès  d'éclampsie,  on  ne  peut  pas  conclure  qu'elle 
n'était  pas  albuminurique,  surtout  si  l'albumine  se  montre  pendant  l'attaque 
convnisive. 

Bien  mieux,  il  est  des  faits  ol>servés  par  Mazoun,  médecin  russe,  faits  rappe* 
lés  par  M.  Imbert-Goubeyre,  qui  me  semblent  plus  compléteinenl  entore  ré- 
pondre à  l'objection.  Mazoun  cite  trois  cas  dans  lesquels  l'autopsie  cadifériqM 
a  permis  de  constater  une  fois  le  type  anatomiqne  du  deuxième  degté  AH  Mil 
Bright,  une  fois  des  reins  lanlarés,  et  une  troisième  fois  les  carittèrHrjA|p|p| 
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ïniei-  degrè  de  Biighi,  el  cependant  les  malades  obselTc(^s  quotidiennement  {M!!^^ 
dant  piusieui-îiKetQaines  n'ont  jamais  pïTert  d'aibumiite  dans  teuns  urineiL  A  aïoii^H 
d'atï  mettre  que  les  mus  graissciiï  ne  sont  poiiïl  nne  lésion  rénale  de  Brighi.  8^^ 
faut  accorder  que  £ette  maladie  (M^iit  eSLceptionnelleinent  exister  sans  albumi- 
nurie. Or,  sll  en  est  ainsi,  que  penl-on  conclure  des  faits  m  rares  ddm  lc^| 
quels  Tiklanipiiie  n*a  (tlé  ni  préc6dée  ni  aceom|ïagnée  d'alhuininurie. 

«  2°  Lorsqu'à  Taulopsie  les  reins  n'offrent  aucune  alleraiioo,  peut-on  dir 
encore  qtje  1  eclamjKsie  est  la  conséquence  de  la  maladie  de  Brigbt?  » 

J'ai  déjà  répondu  a  celte  objection  :  Oui,  si  l'on  tient  compte*  ce  qu'il  fail 
faire,  de  F  al  té  ration  générale  des  liquides  ;  oui  eneons  si  le  microscope  ne  pê& 
été  employé,  car  lui  seul  peut  permettre  de  dire  aujourd'hui  qu'il  q  eiiiste  aucmif 
altération  rénale. 

n  y  On  connaît  la  difïkulté  et  la  rareté  di!s  guérlsouî»  dans  la  maladie  de_ 
Brigbt  ;  comment  ox[ïliqner,  si  l'albumfnurie  puerpérale  tenait  à  la  même  eau 
la  prompte  disparition  d(.'  ralbnmine  après  Faceouchement,  et  la  guérison 
pide  de5  malades  ?  >■' 

Il  est  vrai  ([tie,  dan:»  un  certain  nombre  de  cas,  l'albumimirie  cesse 
rapidomenl  ;  mais  en  général  alors  il  n'y  a  i>as  en  d'éclampsie,  ou  au  moins  I 
maladies  ont  guéri;  el,  comme  j**  Tai  dit  (page  2t»5) ,  il  est  probable  que  VM^ 
ratiou  du  sang  était  peu  [irononcée,  et  que  la  congestion  active  ou  passive  dflH 
reins,  prfxluite  par  la  gène  de  la  circulation  veineuse»  a  contribué,  pour  iio^^ 
certaine  part,  à  la  fjrodnclion  de  ralbumînurie.  Un  conçoit  alors  que,  apm 
raccouchement,  une  des  causes  cessant,  Tautre  soit  insuflisante  h  entretenir  le 
troubie  fonctiimnel  ;  mais  il  nvsi  pas  v  rai  de  dire  qu'en  de b ors  de  ces  condi- 
tions favorables,  ralbmninurie  cesse  en  quelques  heures.  J'ai  déjh  cité  la  statist- 
tique  de  M.  lmlït*rl-(;oubeyre  (page  295),  Il  en  résulte  évidemment  que  lor^qm? 
la  maladir  se  termine  par  la  mort,  Talbumine  persiste  jusqu'à  la  lin  ;  que  dao^H 
un  certain  utmibre  de  cas,  dont  le  chiffre  augmentera  probablement,  forhqu*ad| 
suivra  les  malades  avec  plus  de  soin,  elle  passe  à  l'état  rhroniqne.  .ranrai  pu 
ajouter  avec  M,  \V  iegei-  Cfue,  pour  les  cas  imn  mortels,  la  durée  de  l'albiimîjiurie 
est,  en  njoyenne,  de  buit  à  dj\  joure  après  raccouchement. 

Comme  on  le  voit,  ces  objeclioris  n*oni  pas  une  grande  valeur,  et  ne  sont  pm 
de  nature  à  inlirmer  toutes  les  kmne^s  raisons  <|ui  militent  en  faveur  de  noU 
opinion* 

Nous  ne  \oudrions  pas  nier  d*une  manière  absolue  la  possibiliié  dr  lotr  i 
convulsions  {Vtïpparence  édampiifjue  survenir  chez  une  femme  en  travail 
n  oITrirait  ni  albuminurie,  ni  aucun  des  symptômes  de  la  mahdie  de  HripliL  Nous 
croyons,  en  effet,  que  dans  quelques  cas  irès  rares  Tirritation  K*ne\i*  produili' 
par  un  travail  excessivement  pénible,  ou  la  congestion  violente  deî*  veines  n-, 
cbidiennes  produite  par  les  efforis  excessifs  auxquels  se  livre  la  femme.  pt*u 
vent  surexciter  la  moelle  outiie  mesure  el  produire  dï^fnnwdsions  parilHh^i 
même  des  convulsions  générales.  Mais  nous  c^uisidémns  ces  cas  comme  irtsri 
ceplionnels  ;  nous  serions  même  très  disposé  à  ne  pas  les  r^inger  m>us  le  liti 
d'éclampsie ,  pt   h  les  considérer  comme  de  simples  convulsions  hy«^n 
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OU  autres.  C'est  au  moins  Timpression  que  nous  ont  laissée  les  deux  faits  sem- 
blables que  nous  avons  observés,  et  la  lecture  des  observations  publiées  me 
porte  à  croire  que  dans  la  plu|)art  de  ces  cas  on  n'a  pas  eu  aUfoire  à  de  véritables 
éclampsies. 

S  8.  —  Traileiii^ut. 

Le  traitement  de  Téclampsie  doit  être  nécessairement  distingué  en  traitement 
préventif  et  en  traitement  curatif. 

Nous  avons  assez  insisté  sur  Téliologie  de  Téclampsie  pour  bien  faire  com- 
prendre l'importance  que  nous  attachons  à  l'albuminurie ,  ou  plutôt  à  la  maladie 
dont  elle  est  le  symptôme.  La  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  d'une  femme 
enceinte  démontre  chez  elle  une  prédisposition  des  plus  marquées  aux  convul- 
sions puerpérales,  et  le  meilleur  traitement  préventif  serait  celui  qui  aurait  pour 
résultat  de  modifier  avantageusement  l'état  du  sang ,'  ou  d'améliorer  l'affectioo 
rénale  dont  l'albuminurie  parait  être  la  consé({nence.  Malheureusement  les 
essais  thérapeutiques,  tentés  jusqu'à  présent  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  n'ont 
donné  que  des  résultats  peu  concluants.  La  médication  tonique  parait  cependant 
avoir  eu  quelquefois  une  influence  assez  heureuse ,  pour  encourager  à  faire  de 
nouvelles  expérimentations,  surtout  pendant  la  grossesse,  durant  laquelle,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  la  diminution  de  l'albumine  s'accompagne  de  la  diminu- 
tion de  tous  les  principes  solides  du  sang.  C'est  donc  à  une  alimentation  animale, 
à  la  médication  ferrugineuse  que  j'aurais  volontiers  recours  dans  un  cas  d'albu- 
minurie compliquant  la  grossesse. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Mialhe ,  ayant  démontré  que  l'excès  d'eau 
dans  le  sang  est  une  des  causes  les  plus  influentes  de  l'albuminurie ,  sont  évi- 
demment de  nature  à  nous  faire  persister  dans  les  conseils  thérapeutiques  que 
nous  avons  donnés  depuis  longtemps. 

Mais,  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  les  convulsions  ne  se  manifestent 
presque  jamais,  chez  une  femme  enceinte  albuminurique ,  qu'autant  qu'une 
circonstance  accidentelle  vient,  pour  ainsi  dire,  en  solliciter  la  manifestation. 
Le  plus  souvent  elles  sont  liées  à  des  congestions  cérébro-spinales  dues  à  des 
circonstances  accidentelles,  à  la  pléthore  séreuse,  ou  à  la  gêne  mécanique  que 
rencontre,  pendant  la  grossesse  et  le  travail,  la  circulation  veineuse  :  c'est  donc 
à  prévenir  cette  congestion  qu'on  doit  d'abord  s'appliquer.  C'est  à  ce  titre  que, 
parmi  les  moyens  préventifs,  la  saignée  doit  être  placée  au  premier  rang.  On 
pourra  la  pratiquer  plusieurs  fois  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  chez 
les  femmes  qui  accuseront  quelques  symptômes  propres  aux  congestions  céré- 
brales (*)  ;  mais  elle  pourra  aussi  être  pratiquée  avec  le  plus  grand  succès  che^ 

(*}  Pour  faire  comprendre  l'iioporlaiice  de  lu  saignée  ooiiuiie  moyeu  préveulif»  Oewees 
rapporte  le  fait  suivant: 

Une  dame  primipare  qui,  vers  la  fin  de  M  grosteise,  é|inMlMil  'ft 

lètc,  ni^gligea  de  se  Taire  saigner,  et  éprouvi,  de»  k  «Mtnil.^ 


758  (|UATR1ÈM£  PAKTIE. 

les  femiuos  iofiitrées,  iturtout  dès  que  les  pbénonièues  précui^scurs  de  rédaïupsic 
se  manifesteront.  Chez  ces  dernières,  on  devra  encore  mettre  en  usage  les 
moyens  propres  à  diminuer  le  volume  des  parties  distendues  par  rinfiltratiou, 
tels  que  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  et  Tappareil  urinaire ,  les  applica- 
tions de  compresses  trempées  dans  de  l'eau  froide  ou  dans  une  décoction  aro- 
matique, enfm  les  mouchetures  pratiquées  avec  la  lancette.  Les  femmes  ner- 
veuses, irritables,  à  fibres  sèches ,  se  trouveront  également  bien  d*une  petit*» 
saignée  du  bras,  de  bains  tièdes  souvent  répétés  pendant  les  derniers  mois  de  b 
grossesse.  Elles  éviteront  avec  le  plus  grand  soiq  toutes  les  émotions  morales 
vives,  etc. 

Les  diurétiques  ne  doivent  être  employés  qu'avec  une  certaine  réservé,  car 
ai  dans  certains  cas  ils  ont  été  utiles,  ils  peuvent  dans  d'autres  avoir  une  in- 
fluence fâcheuse  sur  les  progrès  de  la  maladie.  Kn  général,  quand  la  quantité 
de  Turine  excrétée  n'est  pas  diminuée,  il  ne  faut  pas  les  employer,  car  en  aug- 
mentant la  sécrétion  urinaire,  on  augmenterait  la  déperdition  d*aU>umine,  et  par 
conséquent  Tappauvrissemeut  du  sang;  mais  quand  la  maUde  urine  |)eu,  il  est 
impoilant  d'augmenter  la  sécrétion,  afin  d'empêcher  les  principes  de  l'urine  de 
se  mêler  au  sang  et  de  diminuer  ainsi  les  chances  d'intoxication  urémique.  Les 
préparations  de  scille,  de  digitale,  la  reine-des-prés,  le  genièvre,  serool  alors 
utilement  employés. 

Après  la  saignée  et  les  purgatifs,  MM.  Gollins  et  ioluison  sautent  beaucoup 
Témétique  administré  de  manière  à  produire  des  nausées  sans  vomisaeoieiit. 
Dans  ce  but,  on  domie  chaque  demi-heure  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion 
suivante  : 

Eau  (le  poiiliot UO  grammes. 

Émélique AO  reniigrammo:». 

Teinture  d'opium 30  goulles. 

Sirop  simple 10  grammes. 

La  quantité  d'éinétiqnc  (»t  augmentée  ou  diniinuée,  suivant  l'intensité  des 
symptômes  et  riinminence  de  la  maladie.  La  même  potion  est  aussi  fortement 
conseillée  comme  moyen  curatif,  après  l'invasion  des  accès  éclamptiqucs.  Noos 
la  croyons  alors  beaucoup  moins  utile. 

Pendant  le  travail,  l'accoucheur  s'appliquera  à  prévenir  l'influence  de  toutes 
les  causes  de  dystocie  :  si  les  contractions  prennent  le  caractère  de  douleurs 
irrégulières  tétaniques,  il  s'empressera,  j>ar  des  bains,  des  opiacés,  la  belladone, 
la  saignée  du  bras,  de  les  ramener  à  leur  type  normal  et  régulier;  car  on  sait 
que,  )K)ur  une  femme  nerveuse  et  irritable,  l'agitatloii  excessive  que  produisent 
ces  douleurs  est  souvent  le  prélude  de  l'éclampsie. 

sîe  grave,  ii  laquelle  touleroin  rlle  snr\écul.  Peiulnnt  m  seconde  grosse^e,  eile  fut  saignce 
assez  at)on(lamment  et  accoucha  sans  accidents.  A  sa  Iroisirme  et  ù  sa  cinquième  grossesse,  la 
saignée  ne  Tut  pas  pratiquée,  et  elle  Tut  prise  de  convulsions,  tandis  qu'aux  autres  gestation) 
elle  eut  recours  à  ce  moyen  et  accoucha  très  heureusement. 
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luutjle  de  rappeler  l'influence  favorable  que  pourront  alors  exercer  les  inha-* 
lations  du  chloroforme,  tant  en  modifiant  le  caractère  des  contractions  qu'en 
diminuant  rirritabilité  des  centres  nerveux. 

Il  faudra,  dès  le  début  du  travail,  avoir  la  précaution  de  vider  la  vessie,  le 
gros  intestin,  et,  eu  sollicitant  les  vomissements,  débarrasser  l'estomac  des  ali-^ 
ments  indigestes  dont  on  pourrait  redouter  rinflucncc. 

Toutes  ces  précautions  devront  surtout  être  prises  quand  la  femme  à  qui 
l'on  donne  des  soinâ  a  déjà  éprouvé  des  convulsions  dans  ses  accouchements 
antécédents;  car  elle  est,  par  cela  même,  prédisposée  à  en  avoir  encore. 

Après  l'accouchement,  on  préviendrait  souvent  cet  accident  en  explorant 
attentivement,  après  l'expulsion  de  l'enfant  et  du  placenta,  l'état  de  l'utérus,  en 
s'assurant  qu'il  est  bien  revenu  sur  iui-mcme,  qu'il  ne  contient  pas  de  corps 
étranger,  tels  que  caillots  ou  portions  de  membranes  ou  de  placenta. 

Le  traitement  curatif  se  compose  de  moyens  généraux  ou  applicables  dans 
tous  les  cas,  et  de  moyens  spéciaux,  qui  doivent  varier  suivant  l'époque  à  la- 
quelle se  manifestent  les  convulsions  puerpérales. 

A.  Moyem  généraux,  —  Au  premier  rang  des  moyens  curatifs,  il  faut  placer 
les  émissions  sanguines,  qui  ont  été  pratiquées  sous  toutes  les  formes.  C'est  donc 
à  elles  qu'il  faudra  d'abord  avoir  recours  ;  mais  plusieurs  questions  importantes, 
sous  le  point  de  vue  pratique,  se  présentent  à  résoudre  dans  l'emploi  de  ce 
moyen.  Faut -il  pratiquer  la  saignée  générale  ou  la  saignée  locale  ?  Quelle  veine 
faut-il  ouvrir  ?  Quelle  quantité  de  sang  faut-il  tirer  ? 

La  saignée  générale  sera  préférée  d'abord  dans  l'inmiense  majorité  des  cas, 
et  ce  ne  sera  que  dans  ceux  où  l'éclampsie  aura  succédé  à  une  hémorrbagie 
abondante  que  l'application  révulsive  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées 
sera  mise  en  usage.  lorsqu'on  a  usé  des  saignées  assez  largement,  et  que  pour- 
tant le  coma  continue  pendant  tout  l'intervalle  des  accès,  et  annonce  une' 
congestion  intense  vers  rencéj>liale,  on  pourra  alors  avec  avantage  placei* 
des  sangsues  aux  mastoïdes,  à  la  nuque,  et  aussi  peut-être  autour  des  mal- 
léoles. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  discuté  sur  le  vaisseau  qu'il  faut  ouvrir.  L'artério- 
tomie  de  la  tem[)orale,  la  saignée  du  bras,  du  pied,  de  la  jugulaire,  ont  été  tour 
à  tour  préconisées.  Quel  que  soit  le  vaisseau  qu'on  ouvre,  les  avantages  sont  à 
peu  près  les  mêmes;  mais  comme  la  saignée  du  bras  est  beaucoup  plus  facile, 
comme  on  peut  toujours  obtenir  autant  de  sang  qu'on  le  juge  convenable,  c'est 
celle  qui  est  généralement  pratiquée,  et  celle  aussi  qu'il  faut  préférer. 

11  est  très  important  que  la  veine  soit  largement  ouverte,  et  (|ue  le  sang  coule 
à  plein  jet.  S'il  s'échappe  en  liavant,  ou  que  le  jet  soit  très  petit,  dit  Uhams- 
botham,  l'efficacité  de  la  saignée  est  presque  nulle,  et  il  vaut  mieux  ouvrir  im- 
médiatement une  autre  veine. 

La  quantité  de  sang  à  tirer  varie  suivant  la  constitution  de  la  malalle,  la  vio- 
lence des  accès,  etc.  Chez  les  individus  lymphatiques,  il  faudra,  en  général,  se 
contenter  d'une  ou  deux  saignées  de  400  à  500  grammes,  et  4*  jW^-f^pJ^ 
9ccidents  comateux  continuent,  et  qu'on  croie  néccisains  41W 
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Amissious  s^inguijjfs,  on  devra  si?  homt-r  ^i  appliquer  quinze,  \îiigl  ou  trei 
îiangsucs  derrière  chaque  areiUn, 

CliPï  les  feriimeïi  pîiHlioriïiues,  tm  pourra,  après  une  forle  saignée  (iiiiilejd 
kilogramme),  en  praliquer,  deux  ou  trois  lieures  apii's,  une  secoude  de  30û3 
AOOgrauuues,  peut-être  encore  une  troisième  ï  mais  rarement  devra-t-on  s'm 
peruïotlre  une  quatrième,  et,  de  j>réfèrence,  on  pourra  appliquer  des  sangsiiei 
atix  masloïdes  on  des  veiilonses  à  là  nuque.  ^\ 

La  saignée  a  le  double  avantage  de  faire  cesser  la  congestion  ou  rtrntatîij^^ 
dont  la  moelle  |Kmt  Olit;  h  siège,  et  <lr  pnHenrr  en  rnOme  tem()s  la  cou^ticMi 
cérL^brO'Sfïinale  qui  se  produit  pendant  Tacrès,  et  peut  occasionner  des  dèsordirs 
qirelquefoîs  mortels ,  ou  du   moins  devenir  la  cause  indirecte  de  tiuuveittt 
accès* 

La  baign^-e  générale,  niénie  portée  au  ]K>int  d'aflitiblir  lieaucoup  la  tnala 
u'eîil  pas  un  moven  sur  de  prévenir  la  congestion  céi^-brale.  et  même  Fùpancli 
ment  ;  car  ces  altéralîous  aualomiques  ont  été  consïait'es  chez,  des  femmes  mort«' 
après  d'alKmdantes  émissions  sanguines  obtejmes  i>ar  la  laucette.  l>*on  aytre 
côté,  poussée  au  delà  de  certaines  limites,  elle  iK)urrail  bien  devenir  f*lle-mèni^| 
une  cause  nouvelle  d*e\crtation  |)our  la  moelle  épinière,  comme  cela  s^obserre^^ 
la  suîle  des  grandes  iiémorrhagips,  dont  les  s\  mplomes  tdtitues  sont  presque 
toujours  ceux  des  couvidsioiîs.  Çesl  surtout  pour  remédier  k  leur  insiilfisane^, 
et  pour  prévenir  rinHuence  fàcfieuse  qu'elles  fxmrraient  avoir,  quoii  se  !$erviii 
avec  avantage  des  sangsues  ou  des  ventoiLses  sca  ri  fiées»  appliquéifs  k  la  nuque 
ou  derrière  les  oreilles. 

Si  la  gravité  des  acridenis,  la  crainte  des  congestions  et  des  épaiiclieuïenl 
vers  le  cer'veau  et  la  moelle  éfïiuil're  autorisent  souvent  des  sâigiiées,  il  ne  fani 
pas  oublier  pourtant  que  riîppauvrissement  considérable  du  sang  chez  la  pltqi^rt 
des  éclam|rtiques  est  une  ctnitre-iadîcation  au\  émissions  sanguines  tn>p  alKm^ 
dautes.  Saigner  assc^x  pour  faire  cesser  la  cotigeslion  d<^  centres  neneiii.  H 
prévenir  les  sufTcrations  sanguines  et  les  épaurhemenïs  a|M>plecti(pies  «i 
une  rbt}Sf*  utile,  tuais  aller  imp  loin  dans  cette  voie  serait  s'exposer  aux 
quencesles  plus  graves. 

En  uiOme  temps  i[u*on  emploie  la  saignée»  il  faut  cherchtir  à  prmîiiire  ti 
dérivation  salutaire  sur  le  canal  intestinal  et  sur  ta  peau 

Les  vomitifs,  en  général,  ine  paraissejit  devoir  être  proscrits  pendant  Vaccj 
comme  propres  h  augmenter  les  Jiinuvenients  ronuifsifs  et  ta  congestion  ce 
brale  par  les  eiïorts  tic  vomissement  qu*ils  déterminent,  Cependant  si  Toii  av 
quelque  raison  ]H>ur  croire  que  le  séjour  dans  Testomac  d'aliments  tnal 
est  pour  quelque  chose  ihm  h  p^uluction  des  accidents,  on  devrait  en  Millf- 
citer  le  vomissement,  soît  uiécaniquement  par  des  titillations  sur  11  Inettf, 
par  radministration  d*un  émétique« 

Ja\s  purgatifs  sont  toujours  préFérablf^.  surtout  quand  des  matiénii  durci 
remplissent  le  gros  intestin. 

Il  suuit  que  dans  quelques»  cas  ta  distension  excessive  de  la  %€ssié  ijt  pani 
la  catise  déterminante  de  t*actés.  fwMir  qu  ou  doive  toujoui^  li'a^m^r  p«f 
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percussion  de  l'état  de  la  vessie,  et  si  ]>ar  hasard  on  la  trouvait  distendue,  il 
faudrait  immédiatement  pratiquer  le  cathétérisme. 

Si  la  malade  recouvre  la  connaissance  entre  les  accès,  et  qu'on  puisse  la  faire 
boire,  on  pourra  donner  par  la  bouche  de  Thuile  de  ricin,  à  la  dose  de  32  ou 
^U  grammes,  ou  mieux  encore  du  calomélas  à  la  dose  de  10  centigrammes  tous 
les  quarts  d'heure,  jusqu'à  effet  purgatif.  Si,  au  contraire,  la  malade  ne  peut 
pas  boire,  il  faut  avoir  recours  à  un  moyen  conseillé  par  Merriman  :  c'est  de 
placer  entre  les  lèvres  et  les  arcades  alvéolaires,  ou  bien  dans  la  bouche,  un  mé- 
lange de  poudre  de  calomel  et  de  sucre  à  parties  égales,  et  de  le  renouveler 
jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  plusieurs  selles.  Si  ce  dernier  moyen  était  sans  ré- 
sultat, il  faudrait  agir  sur  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal,  en  administrant 
des  demi-lavements  que  l'on  aurait  rendus  purgatifs  par  l'addition  de  50  à 
60  grammes  d'huile  de  ricin,  de  miel  mercuriale,  et,  au  besoin,  en  y  incorpo- 
rant quelques  gouttes  d'huile  de  croton  ou  d'épurge. 

Les  slnapismes  successivement  appliqués  sur  les  cuisses,  les  mollets  et  les 
pieds  ;  les  vésicaloires,  les  ventouses  sèches,  placés  à  la  nuque  et  aux  extrémités 
inférieures,  sont  des  moyens  sur  lesquels  il  ne  faut  pas  assez  compter  pour  les 
employer  seuls,  mais  qu'il  est  impossible  de  négliger.  Je  les  applique,  dit 
M.  Velpeau,  aux  deux  cuisses  et  à  la  nuque,  afm  que  leur  action  se  développe 
pendant  qu'on  s'occupe  de  la  saignée  ou  des  sangsues.  Ils  m'ont  surtout  paru 
utiles,  dit  31.  Prestat,  chez  les  femmes  infiltrées  ;  seulement  on  est  obligé,  dans 
les  jours  suivants,  de  surveiller  leur  action,  dans  la  crainte  que  leur  surface  ne 
se  gangrène. 

Au  premier  rang  des  révulsifs,  et  comme  le  plus  puissant  et  le  plus  promp- 
tement  actif,  je  placerai  l'application  sur  les  membres  inférieurs  des  grandes 
ventouses  du  docteur  Junod.  Dans  un  cas  d'éclampsie  survenue  cinq  heures  après 
la  délivrance,  les  accidents  duraient  depuis  treize  heures,  et  l'état  de  la  malade 
devenait  de  plus  en  plus  grave,  malgré  l'enjploi  de  tous  les  moyens  dont  je  viens 
de  parler  :  dès  la  première  application,  les  accès  convulsifs  cessèrent;  à  la  se- 
conde, le  coma  devint  moins  profond  ;  à  la  troisième,  la  malade  reprit  con- 
naissance. Dans  trois  autres  cas,  l'effet  n'a  pas  été  aussi  prompt,  mais  elles  ont 
paru  avoir  encore  une  heureuse  influence. 

Ces  ventouses  seront  surtout  appliquées  avec  succès,  lorsque,  malgré  les  sai- 
gnées générales  faites  largement,  les  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses 
scarifiées  n'auront  pas  fait  cesser  les  accidents.  Elles  ont  alors  l'immense  avan- 
tage de  s'opposer  à  la  cause  qui  semble  pousser  les  liquides  vers  le  cerveau,  en 
maintenant  dans  les  membres  inférieurs  une  grande  quantité  de  sang. 

Les  aspersions  froides  sur  la  face  et  la  poitrine,  les  chatouillements  à  l'inté- 
rieur des  narines,  ont  eu  quelquefois  pour  résultats  de  rendre  l'inspiration  plus 
facile  et  plus  complète,  et  d'éloigner  beaucoup  les  accès  convulsifs.  Harvez  cite 
une  femme  en  travail  que  le  chatouillement  de  l'intérieur  des  narines  réveilla 
d'un  état  comateux  des  pins  approfondis.  Denman  rapporte  l'histoire  d'une  dame 
chez  laquelle  les  convulsions  se  répétaient  à  chacjuc  douleur,  et  chez  laquelle  il 
les  fit  cesser  jusqu'à  la  fin  du  travail,  en  aspergeant  la  face,  au  commenceBieiit 
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de  chaque  contraction,  avec  un  petit  plumeau  trempé  dans  Teau  froide.  CeA, 
au  reste,  un  moyen  trop  innocent,  s*ii  n'est  pas  utile,  pour  m  pas  y  avoir 
recoui^. 

Tels  sont  les  moyens  qu'il  faut  d'abord  mettre  en  usage;  mais  il  en  ert 
quelques  antres  qui,  sans  avoir  la  même  efficacité,  peuvent  cependant  être  trcs 
utiles.  C'e^t  ainsi  que ,  lorsque  les  intervalles  des  accès  sont  au  moins  d'une 
heure,  et  que,  durant  lout  ce  temps,  la  femme  a  recouvré  la  connaissance,  on 
se  trouve  bien  de  la  placer  dans  un  bain  tiède;  et  pendant  ({u'elle  est  dans  le 
bain,  on  doit  maintenir  constamment  sur  sa  tête  des  compresses  trempées  dam 
un  liquide  à  la  glace.  Cette  application  du  froid  sur  la  tête  doit  être  contÎDUée 
pendant  toute  la  durée  de  l'accès  ;  c'est  un  moyen  qui,  entre  nos  mains ,  dit 
madame  Lachapelle ,  a  semblé  plusieurs  fois  seconder  utilement  la  saignée.  11 
est  surtout  utile,  quand  aux  accès  de  Téclampsie  succède  un  coma  fébrile*  m 
bien  un  délire  qui  annonce  le  commencement  d'une  fièvre  cérébrale. 

Les  antispasmodiques,  que  M.  Velpeau  conseille  dans  la  forme  hystérique  de 
|'éclami)sie,  c'cst-ci-dire  dans  l'hystérie  des  femmes  enceintes ,  me  paraineat 
devoir  être  inutiles  dans  la  plupart  des  cas  d'éclampsie ,  et  ce  serait  tout  au  pins 
comme  moyens  préventifs,  ou  seulement  dans  une  atta({ue  très  légère  «  qu'on 
l)ourrait  y  recourir.  Ce  serait  d'ailleurs  perdre  un  temps  précieux  que  d'y  afoir 
recours  dans  les  cas  graves. 

La  compression  des  deux  carotides  primitives,  conseillée  dans  ces  denûas 
temps  contre  la  plupart  des  afTections  convulsives,  a  été  pratiquée  avec  succès 
dans  quelques  cas  d'éclampsie  ;  c'est  donc  un  moyen  auquel  on  pourrait  avoir 
recours,  sans  y  attacher  toutefois  une  trop  grande  importance;  car  il  a  plusieurs 
fois  échoué.  {Journal  de  Trousseau^  novembre  I8/4O,  p.  186.) 

Les  opiacés  me  semblent  devoir  être  complètement  bannis  du  traitemeni 
d'une  maladie  qui  se  termine  si  souvent  par  des  congestions  cérébrales,  au 
moins  tant  que  l'état  de  la  malade  permettra  de  recourir  aux  émissions  sanguines; 
mais,  chez  une  fennue  anémique,  ou  qui  déjà  aurait  été  saignée  très  abondam- 
ment, Topiiun,  agissant  comme  sédatif  des  centres  nerveux,  [)ourniit  avoir  peut- 
être;  (|uelques  avantages. 

Pendant  l'accès,  il  faut  prendre  les  précautions  nécessaires  |X)ur  contenir  les 
mouvements  dangereux  de  la  malade  ;  mais  il  ne  faut  pas,  comme  le  conseillent 
<iuelques  i)ersonnes,  employer  fiour  cela  la  violence.  Nous  l'avons  déjà  dit,  la 
tendance  au  déplacement  est  presque  nulle,  et  il  suffît  de  suneiller  la  malade, 
sans  chercher  à  empêcher  les  mouvements  convulsifs  dont  on  pourrait  aiiHi 
augmenter  rintensité. 

Il  faut  mettre  une  attention  toute  particulière  à  ce  que  la  langue  ne  soit  pas 
mordue.  Klle  est  le  plus  souvent  projetée  en  a\aut  des  arcades  alvéolaires,  et  le 
trouve  très  souvent  blessée  par  la  contraction  convulsive  des  masséters.  On  avait 
conseillé ,  pour  éviter  cet  accident ,  de  placer  entre  les  dents  un  corps  dur, 
connue  le  manche  d'une  cuiller,  poiu*  les  tenir  écartées;  mais,  dit  madame 
Lacha))elle,  c'est  un  moyen  presque  infaillible  d(;  casser  les  incisives.  Gardien 
voulait  qu'on  plaçât  entre  les  molaires  un  morceau  de  liège,  qui  n'aurait^  pi» 
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cet  inœnvéDieiit,  mais  qui  pourrait  échapper  aux  doigts,  et,  dans  un  iDuuvemeot 
dlnspiration,  être  entraîué  sur  Touvcrture  de  la  glotte,  et  suiïoquer  la  malade. 
Il  est  beaucoup  plus  simple,  au  commencement  de  chaque  accès,  de  repousser 
la  langue,  avec  les  doigts  eux-mêmes,  derrière  les  arcades  alvéolaires  ;  les  mà« 
choires  une  fois  serrées,  la  langue  ne  sort  plus  :  elle  peut  être  coutuse  entre  les 
dents,  mais  elle  ne  peut  plus  être  mutilée.  On  peut  très  bien  apprendre  ce  pro- 
cédé aux  assistants,  qui  l'exécutent  facilement  aussitôt  qu'ils  ont  suntH)nté  la 
crainte  chimérique  d'être  mordus. 

B.  Moyens  spéciaux.  —  Le  traiteujenl  que  nous  venons  d'indiquer  pourrait 
être  considéré  comme  la  partie  médicale  du  traitement  de  l'édampsie. 

Mais  lorscfue,  malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  k*8  convulsions  persistent  et 
augmentent  d'intensité,  que  faut-il  faire?  L'existence  de  la  grossesse  étpnt  It 
cause  première  de  l'édampsie,  il  était  tout  naturel  d'espérer  trouver  dans  l'éva- 
cuation de  la  matrice  la  plus  puissante  ressource.  C'est  aussi  l'opinion  de  presque 
tous  les  praticiens.  C'était  la  nôtre  il  y  a  quelques  années;  mais  depuis  que 
nous  avons  vu  si  souvent  les  convulsions  persister  encore  plusieurs  jours  après 
l'expulsion  spontanée  ou  l'extraction  du  fœtus,  nous  avons  beaucoup  moins  de 
confiance  dans  les  résultats  immédiats  de  la  cessation  de  la  grossesse.  Ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  en  effet,  c'est  dans  une  modification  générale  de  l'orga-* 
nîsme  que  se  trouve  la  cause  principale  de  l'édampsie  :  or  cette  modification» 
quoique  due  aux  progrès  de  la  grossesse  et  entretenue  par  elle ,  ne  saurait  dis- 
paraître aussitôt  après  l'accouchement.  £lle  {Xirsiste  plus  ou  moins  longtemps, 
et  ce  n'est  que  lentement  que  la  fenune  revient  aux  conditions  normales  de  l'état 
de  vacuité.  Quoique  diminuée,  elle  peut  cependant  faire  sentir  son  influence, 
comme  le  prouvent  les  accès  édampliques  qui  se  manifestent  parfois  plusieurs 
heures  et  même  plusieurs  jours  après  la  délivrance.  Désemplir  l'utérus,  c'est 
donc  s'attaquer  seulement  à  une  des  causes  éloignées  de  l'édampsie,  nullement 
à  la  cause  immédiate,  et  les  résultats  qu'on  peut  en  attendre  me  paraissent  trop 
incertains  pour  compenser  les  graves  dangers  inséparables  des  opérations  propres 
à  obtenir  ce  résultat 

Pour  bien  faire  comi)rendre  notre  pensée,  nous  devons  successivement  exa- 
miner les  indications  que  présente  l'édampsie  grave,  suivant  qu'elle  se  mani- 
feste i)endant  la  grossesse,  le  travail,  ou  après  l'accouchement. 

!•*  Pendant  la  grossesse.  —  Avant  le  septième  mois,  c'est-à-dire  avant  l'époque 
à  laquelle  le  fœtus  est  viable,  il  nous  paraît  évident  qu'on  doit  se  borner  à  l'em- 
ploi des  moyens  sus-indiqués  :  même  avec  la  certitude  que  le  fœtus  est  mort , 
on  ne  doit  rien  faire  pour  provoquer  l'avortement ,  car  le  temps  nécessaire  à 
Faction  des  moyens  aburtifs  et  à  l'expulsion  du  pixxluit  de  conception  excède  de 
beaucoup  la  durée  la  plus  ordinaire  de  l'édampsie,  (;t  la  femme  serait  morte  ou 
guérie  avant  qu'ils  aient  fait  sentir  leur  influence. 

A  une  é|)oque  plus  avancée,  deux  circonstances  opposées  peuvent  se  pré- 
senter. 

Ou  bien,  en  etfet,  sous  rinfluence  des  convulsions  générales,  les  contractions 
utérines  se  sont  prématurément  et  spontanément  développé^,  ou  bie9  rtltèrus 
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esi  resté coiiipléiemeiit  ttrariger  ativ  trouble.^  gêiuTayx  produits  par  réclatupâie. 
Dans  1p  premier  cas,  le  travail  eiit  commencé,  L*t  nous  nous  occiip-mns  piaf 
bas  des  moyens  ^  employer,  moyeiiij  sur  le  choix  desquels  a  pl[ipari  tU^  accoa- 
eiieiit^  sont  d'accoi'd  ;  mais,  dans  le  second,  la  cnnduite  à  tenir  e^t  loin  d'être 
aussi  nellenient  tranchée. 

Que  convient-il  donc  de  faire»  lorsque  l^éclampsie  a  résiste  h  la  saignée,  tni 
révulsifs  intestinaux  et  cutanés,  etc.,  el  que  ta  femme  étant  arrivée  au  huitième 
oti  an  neuvième  mois,  le  travail  n'est  pas  commencé,  que  les  accès  continuait 
et  JUeiiacent  Ja  vie  de  la  mère? 

L'accouchement  pruvoffué  et  Taccouchetnent  forcé  ont  été  conseillés  dans  cei 
cîrconslanres  graves.  Ouaut  au  [)remier,  nous  dirons  de  lui  c*^  que  nous  aiûlis 
déjà  dit  de  l*avoriemeni  :  les  moyens  tnis  ordinairement  en  usage  iMiurpmvi»- 
qner  des  contractions  utérines  sont  trop  lents  à  agir  dans  un  cas  où  nous  suppo- 
sons la  vie  de  la  fernme  menacée  par  des  conuilsions  qui  durent  déjà  depwb 
longlemjM  et  rojïtre  lesquelles  on  a  laiuemeut  épuisé  tontes  les  ressources 
lhêraî>cntiqne.  î.a  défilélion  prorapte  de  l'utéms  peut  seule  offrir  qoe 
chances  faioi-abîes,  el  racconchement  forcé  peut  seul  permettre  de  ropé^" 
promptement.  liais  à  une  époque  eticore  assez  éloignée  du  tenue,  la  k 
du  col,  la  résistance  offerte  par  sou  oiifice  interne  non  raniotU,  rendront 
difficile  riuirodnciion  forcée  de  la  main.  Les  «efforts  nécessait^  jjour  \ 
dans  r intérieur  de  la  mairtce  seront  très  pnipres  à  agacer,  à  irriter  cet  on 
et  par  conséquent  à  augmenter  les  convulsions  générales. 

Ces  résistances  et  Tirritation  générale  qu*elles  déterminent  som  tellr? 
la  plupart  des  cas,  qu'on  a  che  relié  k  les  détruire  en  pratiquant  de^  inciswii» 
multiplets  sur  le  pourtour  de  Torifice,  Sans  doute,  loi-sqne  le  col  est  effacé,  i 
par  les  progrés  de  la  grossesse,  soh  par  des  contractions  prématurées,  t«i 
britlements  me  paraissent  utiles  et  peu  dangereux,  car  ib  ne  seront  pratiq 
que  sur  la  portion  sous-Aaginale;  mais  dans  le  linitiéme  mots,  alors  que  l^j 
om serve  encore  tonte  sa  longtieur,  c'est  à  Tanneau  interne  et  à  la  nioiliè  ; 
rieure  du  col  que  se  trouveront  les  plus  grandi-s  diUicultés  :  inciser  Ta 
externe,  c'est  n'en  détruire  que  la  plus  faible  [KUtie,  et  je  ne  rrots  pa<^  qtti 
chirurgien  soit  assez  hardi  pfiui'  jiorter  Tinst rumen  t  tranchant  jusfftie  sur  Pi 
fjce  interne*  -le  n'ai  pas  encore  rencontré  de  ras  st^mhlahlrs;  mais  je  sui* 
vaincu  que  Inrsqne  ces  incisions  ont  réus^si,  on  avait  affaire  à  une  grossesse  1 
avancée*  on  à  un  utérus  dont  les  ccintrartions,  jusqu'aloi-s  inéronnnes,  avait 
pendant  raccésconvnlsif»  dilaté  la  partie  sujïérieun^  du  col.  crcM  fort  lieur 
meut,  du  reste,  ce  qui  arrive  ilaus  la  plujtarl  des  cas  où  réclanqvsH«  s'est  pn^ 
longée  longlenjps,  mais  ce  qui  nous  place  en  dehors  des  conditions  «pie 
avons  sup])osées. 

En  admettant  [Kiiutant  que  riutn)duction  forcée  de  la  main,  |tn*paréeou  j 
partes  incisions,  puisse  être  faite  sans  li^'aucunp  de  dillicnltés,  tl  ne  faiil| 
croire  que  l'extraction  du  fcetus  soit  alors  sans  danger.    \ous  avons  m^ 
r  utérus  iiu^rte:  eu-,  bien  que  t 'irritation  pimlnite  (lar  la  main  de  liccoucJi 
les  mouvements  inq>nmés  au  fœtus  |)endant  son  extraction  soient  tïr  natu 
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proToqaer  des  contractions,  ne  peut-on  pas  craindre  qu'une  inertie  de  Torgane 
ne  soit  la  conséquence  de  cette  déplétion  trop  brusque  et  ne  devienne  la  source 
de  nouveaux  accidents? 

Si,  enfin,  après  avoir  vaincu  toutes  ces  difficultés,  on  était  sûr  de  voir  cesser 
Téclampsie,  je  comprendrais  qu'on  entreprit  un  pareil  travail  ;  mais  comme 
Texpérience  prouve  le  contraire,  je  crois  que  pendant  la  grossesse^  quelque 
grave  que  soit  l'attaque  convulsive ,  il  faut  se  borner  à  l'emploi  des  moyens 
généraux. 

Il  est  des  femmes  chez  lesquelles ,  pendant  la  grossesse ,  l'éclauipsie  se  re«^ 
nouvelle  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  chez  lesquelles  aussi  chaque  accès 
nouveau  est  plus  grave  que  ceux  qui  l'ont  précédé.  Ces  attaques  survenant  tous 
les  huit  ou  quinze  jours  compromettent  de  plus  en  plus  la  vie  de  la  femme  et 
de  l'enfant,  et  l'on  doit  rationnellement  craindre  qu'un  nouvel  accès  ne  devienne 
fatal  aux  deux  individus.  Or,  si  nous  avons  rejeté  l'accouchement  provoqué 
pendant  la  durée  même  de  l'accès,  nous  le  croyons  utile  dans  les  cas  dont  nous 
venons  de  parler.  Seulement  c'est  dans  l'intervalle  que  laisse  entre  elles  chaque 
attaque  d'éclampsie  qu'il  faut  y  recourir. 

2°  Pendant  le  travail,  —  La  terminaison  prompte  du  travail ,  généralement 
conseillée ,  ne  doit  être  pratiquée  pourtant  qu'avec  une  certaine  réserve.  Pour 
mettre  de  la  clarté  dans  ce  résumé  des  indications,  nous  chercherons  successive- 
ment à  résoudre  les  questions  suivantes  : 

Que  faut-il  faire  quand  le  col  est  dilaté  ou  dilatable  ?  Que  faut-il  faire  lorsque 
le  col  n'est  ni  suffisamment  dilaté  ni  dilatable  pour  permettre  promptement  la 
terminaison  artificielle  du  travail  ? 

a.  Le  col  est  dilaté  ou  dilatable,  —  Si  la  tête  est  plongée  dans  l'excavation , 
et  distend  le  périnée  ou  appuie  fortement  sur  le  pourtour  de  l'orifice  utérin,  s'il 
n*y  a  eu  encore  qu'un  ou  deux  accès,  si  surtout  on  a  quelque  raison  de  supposer 
que  la  sensibilité  excessive  du  col  ou  des  parties  molles  peut  avoir  été  pour 
quelque  chose  dans  le  début  de  l'éclampsie,  il  faut  immédiatement  appliquer  le 
forceps.  C^'est  alors  surtout  que  la  terminaison  immédiate  du  travail  prévient  le 
retour  des  accidents. 

Si  l'éclampsie,  qui  dure  déjà  depuis  un  certain  temps,  est  légère,  c'est-à-dire 
si  les  accès  convulsifs  sont  peu  violents,  l'intervalle  qui  les  sépare  est  long  ;  et 
si  la  femme  recouvre  toute  sa  connaissance  pendant  cet  intervalle  ;  si  alors  le 
travail  est  avancé,  la  dilatation  complète,  et  le  col  franchi  par  la  tête  du  fœtus, 
qui  est  descendue  très  avant  dans  l'excavation  ;  si  les  contractions  utérines  sont 
fortes  et  énci^iques,  si  le  périnée  n'offre  pas  une  résistance  trop  énergique, 
nous  pensons  qu'il  faut  attendre  des  efforts  naturels  l'expulsion  du  fœtus. 

Si,  dans  les  mêmes  conditions,  les  douleurs  sont  faibles,  lentes  et  peu  effi- 
caces, ou  si,  les  contractions  étant  énergiques,  les  convulsions  sont  fréquentes, 
prolongées,  le  coma  profond  pendant  l'intenalle  des  accès,  nous  pensons  qu'il 
faut  immédiatement  soustraire  la  femme,  et  surtout  l'enfant,  aux  dangers  qui 
les  menacent,  par  rnpplication  du  forceps. 

Lorsque,  loin  d'avoir  franchi  le  coi,  la  tête  est  auqn.tv  >*4u 
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détroit  sa|)érieur,  la  version  pelviennes  nous  parait,  en  général,  préfénUpî 
l'application  du  forceps,  surtout  si  les  membranes  sont  encore  intactei  'w.  W 
raisons  qui  motivent  notre  opinion,  à  Tarticlc  Forceps).  Noas  disions  que  bm- 
sion  nous  paraît  en  g^néml,  et  non  pas  toujours  préférable,  car  noos  savouip 
parfois  elle  est  impraticable,  mOme  lorsque  la  tête  est  encore  au-dessos  do  ih 
troit  supérieur.  L'écoulement  presc|ue  complet  du  liquide  amniotiqae,  b  v^ 
lence  des  contractions  de  Tutérus,  qui  participe  assez  souvent  aux  cimviihMi 
générales,  les  violences  trrs  irritantes  que  cet  organe  aurait  à  supporter  pndv 
l'introduction  de  la  main  et  l'évolution  du  fœtus,  motivent  suffisaninieat  vm 
résen'e,  ainsi  que  ta  préférence  que  nous  accolions  à  l'applicafion  du  farapi 
dans  ce  cas  particulier. 

Lorsque  la  face  se  présentera,  et  qu'elle  sera  descendue  fort  avant  danafci- 
cavation,  nous  appliqucmns  encore  le  forceps.  Nous  aurons  recours  à  la  Ténia 
pelvienne,  au  contraire,  quand  elle  sera  encore  au-dessus  du  détroit  supérinr. 
ou  bien  lorsque,  engagée  dans  ce  détroit,  elle  sera  placée  en  position 
postérieure. 

Dans  les  présentations  de  l'exti^émité  |)elvienne,  nous  hâterons  la 
du  travail,  en  pratiquant  des  tractions  sages  et  bien  ménagées  sur  cette  etUf- 
mité. 

Dans  les  présentations  du  tronc,  nous  inuis  k  la  recherche  des  pieds;  mm 
n'aurions  recours  à  la  version  réphalique,  de  pn*férence  à  la  version  pelvicne, 
qu'autant  qu'il  existerait  un  rétrécissement  très  prononcé  du  bassin,  f  jette  i«r- 
rion  céphalique  devrait  être  évidemment  suivie  d'une  prompte  applicalioB  èi 
forceps,  et  si  le  forceps  échouait,  du  céphalotrîbe. 

b.  fhie  fnut'U  fnirr  qwtnd  h  coi  rt'rst  ni  diiatô  ni  diiatahle?  — Site 
membranes  ne  sont  pas  nunpues,  et  que  l'uténis  paraisse  ln»s  disten<hi  par  xsm 
très  grande  quantité  d'eau,  il  faut  mmpre  les  membranes  et  faciliter,  en  nouI^ 
vanl  avec  le  doigt  la  partie  qui  se  piV^sente,  l'écoulc  ment  du  lirpiide  ei  la  di^pli^ 
tiou  partielle  de  rulérus.  Cetto  niptuir  d(*s  membranes  a  queiffuefois  suffi  pov 
diminuer  la  fréquence  et  rintensifé  des  arcj'S  conuilsifs,  et  |K)ur  pi'rmettre  ï 
raccouclieur  d'attendre  la  coinplrUMlilalalion  du  roi:  mais  si  la  distension  dr 
la  matrice  <*st  à  |)eu  près  nonnale,  nous  n-oyons,  dans  riulérèt  du  foetus,  devoir 
respecter  rinti'^rité  de  la  iM)che  aumiotique,  et  attendn*  la  dilatation  s|)ontané«*: 
si  celle-ci  était  tmp  lente  à  se  faii-e,  on  devrait  employer  la  |)omma(le,  ou  niieui 
encore  l'extrait  de  bi'lladone,  que  Ton  porterait  jiiscpie  sur  la  face  e\teme  et 
interne  de  l'orilice. 

Mais  l'éclampsie  est  grave,  la  rupture  des  membranes  n'a  pas  n»ndu  les  con- 
vulsions moins  vives,  le  r(mia  moins  prof<md,  et  |)Ourtant  le  roi,  non  encore 
suflisamment  dilaté  ou  convulsivement  contratté,  s'op|)os(»  h  l'intHnlurtiiHi  de 
la  main  et  des  instruments.  Kaut-il,  dans  ces  circonstances  dilTirih's,  al>;iiidon- 
ner,  comme  le  veulent  (pielqnes  accoucheurs,  la  déli\ranre  à  la  natuiv?  Kaut-il, 
au  contrains,  se  frayant  une  vxnwv  par  la  uoli-nce  ou  rinslnimeni  Irnuchant. 
pénètnT  forcèmcni  dans  la  ca\ilè  ulèiinc? 

Sans  doute  au  début  du  travail,  et  même  dans  les  quatn'  (mi  cin(|  preniién*s 
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httires,  il  ne  faudrait  pas  avoir  recours  à  ces  moyens  extrêmes;  mais  quand  les 
convulsions  persistent ,  malgré  Tcmploi  des  médicaments  les  plus  rationnels  ; 
quand  dix,  vingt  et  trente  heures  se  sont  écoulées  depuis  le  début  des  accidents  ; 
quand  la  vie  de  la  femme  est  compromise  par  la  durée  et  Tintensité  toujours 
croissante  des  accès,  on  n'a  plus  d*espoir  que  dans  la  déplétion  de  l'utérus,  et 
rintérét  de  Tenfant ,  plus  encoi*e  que  celui  de  la  mère ,  nous  ))arait  autoriser 
raccouchement  forcé. 

Deux  moyens  ont  été  proposés  :  Tintroduction  forcée  de  la  main  et  le  débri- 
dement  du  col  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant.  En  décrivant  les  difficultés 
qui  peuvent  se  présenter  dans  la  version  pelvienne,  nons  reviendrons  plus  loin 
sur  le  procédé  opératoire  que  l'on  doit  suivre  dans  la  pratique  de  ces  deux 
(opérations.  Nous  dirons  seulement  ici  que,  par  la  lenteur  qu'elle  exige,  l'agace- 
ment et  l'irritation  qui  en  résultent,  et  qui  sont  bien  propres  assurément  à  aug- 
menter les  convulsions,  par  les  déchirures  auxquelles  elle  donne  lieu,  quelle 
que  soit  la  prudence  avec  laquelle  on  la  pratique,  l'introduction  forcée  de  la 
main  est  très  dangereuse  et  doit  être  rejetée;  et  que,  à  moins  d'avoir  à  vaincre 
une  faible  résistance  de  l'orifice,  les  incisions  multiples,  pratiquées  sur  divers 
points  de  la  circonférence  du  col,  nous  paraissent  devoir  être  exclusivement  pré- 
férées. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  procédé  opératoire  qu'on  emploie,  la  résistance 
dn  col  une  fois  vaincue,  on  terminera  l'accouchement  par  l'application  du  for- 
ceps, ou  l'évolution  pelvienne,  suivant  qu'on  se  trouvera  dans  des  conditions 
plus  on  moins  favorables  à  la  pratique  de  l'une  ou  de  l'autre  opération.  Ces  C4)n- 
ditions  seront  précisées  avec  soin  quand  nous  traiterons  de  la  version  et  du 
forceps. 

L'expectation,  que  nous  avons  conseillée  lorsque  le  col  n'est  ni  dilaté  ni  dila- 
table, hors  le  cas  de  danger  iniunnent  |)our  la  mère,  étant  contraire  à  l'opinion 
généralement  adoptée,  a  besoin  d'rtrc  justifiée.  Tout  en  considérant  d'une  ma- 
nière générale  la  terminaison  du  travail  comme  une  condition  fa\orable,  nous 
sommes  loin  de  lui  accorder  rinlluence  heureuse  que  quelques  auteurs  lui  ont 
prêtée.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  l'édampsie  durait  déjà  depuis  longtemps 
lorsque  nous  avons  été  appelé  auprès  de  la  malade,  nous  n'avons  jamais  vu  que 
la  terminaison  du  travail  fît  cesser  les  accidents,  et  rarement  même  en  diminuât 
l'intensité.  Les  accidents  convulsifs  se  sont  continués  après  la  délivrance  avec  la 
même  fréquence  et  la  même  gravité  qu'auparavant.  Trois  fois  seulement  nous 
les  avons  vus  cesser  après  l'application  du  forceps  ;  mais  il  faut  dire  que,  témoin 
du  début  de  l'édampsie,  nous  avons  pu  extraire  le  fœtus  aussitôt  après  le  pre- 
mier accès. 

Si  donc  nous  n'pn\  isageons  que  les  intérêts  de  la  mère,  nous  pensons  que  l'in- 
tervention de  l'art  n'est  justifiable  que  lorsque  la  dilatation  du  col  la  rend  facile 
et  peu  irritante  pour  les  organes  mateniels  ;  mais  si  le  fœtus  est  vivant,  sa  vie 
est  sérieusement  compromise  i)ar  un  séjour  trop  longtemps  prolongé  dans  la 
cavité  utérine,  surtout  a[)rcs  la  rupture  des  membranes,  et  puisque  la  termi- 
naison du  travail  pratiquée  avec  pnidence  n'augmente  pas  sensiblement  les  dan- 
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gers  auxquels  la  femme  (ïsl  eiposée,  nous  j)eus(His  €[11*011  doit  extraire  Teifai! 
le  plus  promptemcnt  possible. 

3**  Ap'ès  raccouchemeiu.  —  Apres  Texpulsioii  du  f(Ftu.«i,  la  seole  iodkaba 
spéciale  que  présente  réclampsîe,  est  d*c\trairc  le  délivre  et  tous  les  caillolsii 
toutes  les  portions  des  membranes  que  Tutérus  peut  coutcnir,  et  d*eolever,  pr 
des  injections  détersives  poussées  jusque  dans  la  matrice,  les  matières  saniensfs. 
les  détritus  qui  pourraient  s'y  trouver;  mais  si  Tintroduction  de  la  main  cfu 
par  trop  difficile  et  douloureuse,  il  faudrait  s'abstenir,  car  la  rétentîoa  do  rorpî 
étranger  serait  beaucoup  moins  irritante,  et  par  conséquent  moins  pénible  qor 
les  tentatives  inopportunes  d'introduction. 

Depuis  quelques  années,  plusieurs  accoucheurs  ont  cru  devoir  empioyfr  b 
inhalations  anestliésiqucs  contre  l'éclampsie.  Comptant  sur  la  propriété  qu'tf 
Téther  et  le  chloroforme  d'anéantir  l'action  des  muscles  de  la  vie  aDimale,  h 
ont  espéré  qu'ils  agiraient  de  môme  sur  les  contractions  involontaires  et  sçoÊm 
diques  qui  résultent  des  convulsions  puerpérales.  Les  observations  publiées j»- 
qu'à  présent,  quoique  peu  nombreuses,  le  sont  assez  cependant  pour  appRcifr 
la  valeur  des  résultats  obtenus.  Cette  appréciation  sera  faite  dans  le  chapitre  qie 
nous  consacrerons  plus  loin  à  l'étude  générale  des  inhalations  éthérécs  et  rhkîr» 
formiques  dans  la  pratique  obstétricale.  Nous  nous  contenterons  de  dire,  «ii  « 
moment,  que  la  lecture  attentive  de  presque  toutes  U*s  observations  nous  porv 
à  rejeter,  comme  le  plus  souvent  inutiles  ou  peut-être  comme  dangereuses  (te 
Téclampsie,  les  inhalations  d'éthcr  ou  de  chloroforme.  In  |>eu  plus  loin,  wm 
donnerons  à  cette  proposition  tout  le  développement  convenable.  Dans  un  uii 
cas  peut-être  elles  pourraient  être  utiles,  c'est  celui  dans  lequel  le  début  è 
réclampsie  parait  se  rattacher  à  l'irritation  toute  locale  d'un  organe  (\mfl 
p.  738)  dont  l'excessive  sensibilité  aurait  n'viMllé  l'action  réflexe  (Un;  n*»rf* 
spinaux. 


CIIAPITKK  m. 

DcM    ruptures  de  TalrruM. 

La  rupture  de  rmériis  est  un  des  |>lus  ;;raves  accidents  <|ui  puiss4*nt  arriierj 
la  fennue  dans  l'état  puerpéral.  Assez  rare  |)en(lant  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse, elle  est  un  peu  plus  frécpiente  dans  la  seconde  moitié  de  la  ^estatino: 
mais  ('*esl  surtout  pendant  la  seconde  piMUKh»  du  tra\ail  (pi'elie  sunient  K»  |ilii> 
souvent. 

I^  rupture  de  l'utérus  a  été  rarement  ol)>er\ée  dans  ime  piemièri'  Ki-<Ksv*sse. 
Ainsi,  sur  soixante-quinze  cas  cités  |Mir  Churchill,  neuf  eiuvnt  lieu  v\wi  iU> 
primipares;  quaU)rze  des  femmes  étaient  à  leur  seconde  KnKSM\sse,  treize  à  leur 
troisième,  trente-sept  l\  leur  quatrième  ou  sui\anle. 

I/âge  des  femmes  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  sur  la  pnMluction  de  cet 
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accident.  Toutefois,  comme  les  altératioiis  organiques  sont  plus  rares  dans  la 
jeunesse,  c'est  une  prédisposition  de  plus  dans  l'âge  avancé. 

Le  volume  en  général  plus  considérable  de  l'enfant  mâle  serait,  suivant 
Clarke,  une  circonstance  prédisposante  :  sur  vingt  cas  de  rupture  cités  par  le 
docteur  M.  Keewes,  quinze  fois  les  femmes  ont  accouché  d'enfants  mâles,  et  sur 
trente-quatre  observations  de  CoUins  on  compte  vingt-trois  garçons. 

La  rupture  de  l'utérus  peut  siéger  sur  le  corps  ou  le  col  de  l'organe.  Lors- 
qu'elle affecte  le  col,  il  est  bien  imporUnt  de  distinguer  celle  qui  ne  comprend 
que  la  portion  sous-vaginale  du  col,  de  celle  qui  envahit  la  partie  située  au- 
dessus  de  l'insertion  du  vagin.  La  première,  en  effet,  est  aussi  peu  dangereuse 
qu'elle  est  fréquente  ;  elle  s'opère  presque  à  chaque  accouchement,  au  moment 
où  la  tête  franchit  l'orifice,  et  elle  n'est  presque  jamais  suivie  d'accidents.  La 
dernière  offre,  au  contraire,  les  mêmes  dangers,  et  a  les  mêmes  conséquences 
que  celles  du  corps.  Aussi  ne  ferons-nous  que  mentionner  ici  les  déchirures 
bornées  à  l'orifice,  et  qui  ne  s'étendent  pas  au  delà  de  l'insertion  du  vagin. 
Tout  ce  que  nous  allons  dire  se  rapporte  exclusivement  aux  ruptures  du  corps 
de  l'utérus  et  de  la  portion  sus-vaginale  du  coL  Ces  dernières  sont»  du  reste^ 
les  plus  fréquentes,  et  siègent  un  peu  plus  souvent  sur  la  face  postérieure  que 
sur  l'antérieure. 

Si.—  Causes. 

La  rupture  de  l'utérus  suppose  toujours  une  distension  de  l'organe,  et  cette 
distension  est  le  plus  souvent  due  à  la  grossesse.  Par  suite  des  modifications  que 
subissent  les  parois  utérines,  elles  sont  ramollies,  leur  épaisseur  est  eu  quelques 
points  un  peu  diminuée  :  quoique  plus  souples,  plus  élastiques,  et  par  consé- 
quent plus  propres  à  supporter  une  pression  lente  et  graduée  (car  elles  peuvent, 
grâce  à  leur  souplesse,  ployer  sans  se  rompre),  leur  distension  les  rend  pour- 
tant moins  aptes  à  supporter  une  violence  brusque  et  énergique.  Par  cette 
distension  et  l'augmentation  de  volume  h  laquelle  elle  donne  lieu,  la  grossesse 
force  l'utérus  à  s'élever  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Dès  lors  il  n'est  plus 
protégé  par  les  parois  osseuses  du  bassin  ;  il  est  plus  exposé  aux  violences  exté- 
rieures, à  l'abri  desquelles  il  était  placé  pendant  l'état  de  vacuité  :  se  trouvant, 
par  sa  situation,  immédiatement  en  contact  avec  les  parois  abdominales,  il  est 
soumis  sans  intermédiaire  aux  pressions  inégales  que  peut  exercer  sur  lui  la 
contraction  brusque  et  irrégulière  dont  les  muscles  abdominaux  sont  le  siège 
pendant  les  efforts  violents. 

I^  grossesse  et  les  modifications  qu'elle  imprime  à  l'utérus  sont  donc  des  pré- 
dispositions essentielles,  pour  ainsi  dire,  aux  ruptures  utérines  :  mais,  indépen- 
damment de  ces  conditions  qui  existent  chez  toutes  les  femmes,  il  est  une  foule 
de  circonstances  qui  ont  une  action  plus  immédiate  sur  la  production  de  cet  ac- 
cident, et  que  les  auteurs  ont  désignées  sous  le  nom  de  causes  prédisposantes 
et  déterminantes. 

i"  Causes  prédisposantes.   —  Comme  causes  prédisposantes,  nous  devons 
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noter  tout  ce  qiii  peut  augmenter  la  distension  ou  diminuer  la  résistaee  des 
parois  utérines. 

A.  Une  grande  abondance  de  liquide  amniotique,  la  préseace  de  plosksi 
enfants,  etc. 

B.  Un  amincissement  extrême  des  parois  utérines  qui  se  reDOontre  chn  cer- 
taines femmes,  sans  qu'il  soit  possible  de  l'expliquer. 

C.  L'affaiblissement  des  parois  utérines,  dépendant  de  causes  qni  ottt  agi  i 
une  époque  plus  ou  moins  antérieure,  comme  coup,  chutes,  etc.  ;  ces  pÊm 
contuses ,  meurtries ,  s'enflamment,  se  ramollissent  et  s'ulcèrent  :  taatôt  àan 
la  rupture  survient  pendant  la  même  grossesse  ;  tantôt  plusieurs  grossesses  pn- 
vent  se  succéder  sans  accident,  et  la  rupture  survenir  seulement  à  une  gioaw 
subsécpiente.  L'affaiblissement  des  parois  peut  encore  être  le  résnltat  d»  n- 
mollissements  divers  désignés  par  M.  Dezeimeris  sous  le  nom  de  raraolfia^ 
ments  atrophique,  apoplectiforme,  inflammatoire,  par  altération  et  gangréncu. 
Il  faut  ajouter  une  circonstance,  bien  rare  à  la  vérité,  mais  dont  plusieurs  fnli 
bien  observés  ont  démontré  l'influence.  I^s  femmes  qui  ont  subi  ropératioB  cé- 
sarienne, el  qui  ont  eu  le  rare  bonheur  d'échapper  aux  graves  dangers  qv  ei 
sont  la  conséquence,  paraissent  plus  exposées  que  les  autres  aux  mptnra  et 
Futérus  dans  la  grossesse  suivante.  Ainsi,  le  docteur  Kayser  a  cité,  dans  m 
excellente  thèse,  six  cas  dans  lesquels  les  femmes,  opérées  déjà  une  premîèft 
fois  heureusement,  ont  dû  subir  de  nouveau  la  gastrotomie  à  cause  de  la  roptnre 
de  l'utérus  :  trois  de  ces  femmes  ont  succombé. 

D.  Toutes  les  altérations  organiques,  toutes  les  dégénérations  de  tissu  doat 
Tutérus  peut  être  le  siège  :  ainsi  les  tumeurs  squirrheuses,  fibreuses  ou  cne^ 
phaloîdes.  Le  ramollissement,  l'ulcération  de  ces  masses  morbides,  peuvent  m* 
dre  plus  minces  et  faibles  les  points  qu'elles  occupent  ;  mais  le  plus  somreiit* 
au  contraire,  elles  augmentent  l'épaisseur  et  même  la  consistance*  du  tissu  atéris. 
et  n'en  sont  pas  moins  encore  des  causes  prédisposantes  aux  niptures,  au  rooim 
pendant  le  travail  de  l'accouchement  :  ces  |)oints,  en  eiïel ,  ne  so  contractant 
pas,  tandis  (pie  tous  les  autres  sont  en  contraction,  la  résistance  qifoppose  la 
partie  altérée  est  toute  passive  ;  quelle  que  soit  son  intensité,  elle  ne  pinit  lutter 
contre  les  contractions  de  tout  le  reste  de  l'utérus,  dont  l'action,  aidée  de  celle 
des  parois  abdominales,  pè>e,  pour  ainsi  dire,  de  toute  sa  force  sur  la  |)artie  qui 
ne  peut  particip<M*  à  cvXW.  action  générale  ;  et  si  l'on  supïK)se  qu'un  obstacle  qut*i- 
conquc  s  oppose  à  l'engagement  facile  du  fœtus,  l'eiïort  utérin,  inipuissanl  à  vaÎB- 
cre  la  résistance  querenconlrela  télé  à  franchir  le  détmit  supérieur,  se  fait  sentir 
sur  le  point  ipii  ne  se  contraclr  |)as,  el  celui-ci  cède  et  se  rompt.  (Test  par  le 
même  mécanisme  (jue  les  contractions  irréguliéres  ou  partielles,  en  laissant  un 
des  points  des  parois  utérines  dans  l'inertie,  |>endant(pie  tous  les  autn*s  sont  en 
contraction,  peuvent  en  pnMluire  la  rupture. 

Pendant  le  ha\ail,  il  faul  ajouter  tout  ce  qui  peut  rendre  l'accouclieuK^ot 
difficile,  el  uécessile  de  la  pari  ik  l'organe  des  contractions  très  énergi(|ues  et 
très  longtemps  répétées.  Sous  ce  rapport ,  les  rélrécissei'nents  du  basisiu,  lei 
tumeurs  (|ui  obstruent  re\ca\ation,  les  résistances  oiferU^s  )>ar  le  col,   cpi^elles 
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soient  dttes  à  tine  agglutination  des  lèvres,  à  une  dégénéreaetnée  de  son  tisiu, 
à  un  élat  de  spasme  où  à  une  obliquité  considérable  ;  les  positions  vicieusei» 
ainsi  que  les  vices  de  conformation  du  fœtus,  peuvent  devenir  causes  do  mp^ 
turc  de  Tutérus. 

Les  ruptures  de  l'utérus  qui  surviennent  pendant  le  travail  se  produisent 
presque  toujours  après  la  rupture  de  la  poche  amniotique.  Cependant  Jamet 
Hamiiton  rapporte  un  cas  de  rupture  utérine  dans  lequel  l'autopsie  démontra 
Vintégrité  des  membranes. 

3*  CaustB  déterminantes.  —  Sous  l'influence  de  l'une  de  ces  prédispositions, 
une  foule  de  causes  peuvent  déterminer  la  rupture,  et  toutes  ces  causes  peaveni 
être  rangées  sous  dent  chefe  principaux  :  catuê»  externes  ou  traumntiquêif 
Causes  internes, 

^^  Causes  externes  ou  trawnsuiquês.  —  Ce  n'est  pas  sans  quelque  hépitatioil 
qu'à  propos  de  ruptures  de  l'utérus,  je  me  décide  à  dire  quelques  mots  des 
lésions  traumatiques  auxquelles  cet  organe  est  exposé.  A  toutes  les  époques,  on 
effet,  l'utérus  peut  ôtre  atteint  par  un  projectile  lancé  par  la  poudre  à  canon, 
par  un  instrument  meurtrier,  ou  par  la  corne  d'un  animal  furieux  ;  mais  cepen- 
dant il  faut  convenir  que  le  volume  de  la  matrice,  considérablement  augmenté 
pendant  la  grossesse,  l'expose  al(»rs  plus  que  jamais  k  ce  genre  do  lésions  :  le§ 
conséquences  et  les  indications  sont  d'ailleurs  à  peu  près  les  mêmes.  Il  faut  Iwen 
ajouter,  enfin,  que  les  manœuvres  obstétricales  mal  dirigées  ne  produisent  quo 
trop  souvent  des  i)crforations  et  des  déchirures  de  l'utérus. 

La  matrice,  développée  par  le  produit  de  la  conception,  est  encore  très  exposée 
h  la  compression  ou  à  la  contusion  violente  de  ses  parois,  (^ette  C4)mpn)Bsion  peot 
être  médiate,  c'est-à-dire  due  à  des  causes  extérieures,  comme  des  coups  et 
des  chutes  sur  l'abdomen,  la  pression  de  cette  région  par  le  rcculcmcnt  d'une 
voiture  contre  un  mur,  ou  le  passage  de  ses  roues  sur  le  ventre  ;  elle  |ieut  être 
immédiate,  c'cst-à-dirc  due  à  la  contraction  violente  des  muscles  abdomihaux« 

Les  effets  de  la  compression  médiate  sont  le  plus  souvent  nuls,  grâce  à  la  mo- 
bilité de  l'utérus,  à  la  souplesse  de  ses  parois,  au  point  d'appui  que  celies-d 
trouvent  dans  les  parties  environnantes.  Toutefois  ils  ont  eu  quelquefois  las 
conséquences  les  plus  fâcheuses  :  ainsi  on  lit  dans  l'ancien  Journal  de  méde^ 
cine  qu'une  femme  éprouva  une  rupture  de  Tutérus,  au  septième  mois  de  st 
grossesse,  pour  avoir  été  pressée  entre  une  muraille  et  une  voiture  qui  reculait 
Comme  nous  l'avons  déjh  dit,  la  contusion  des  parois  du  ventre  produit  rare- 
ment une  rupture  immédiate  ;  mais  la  meurtrissure  et  l'inflammation  consécu- 
tive des  parois  utérines  peuvent  déterminer  une  ulcération,  puis  une  perforation 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée. 

Les  ruptures  par  compression  immédiate,  c'est-à-dire  dnes  à  la  contraction 
violente  des  muscles  abdominaux,  supposent  presque  toujours,  dans  les  panrfl 
de  la  matrice,  rcxislcnce  d*uiic  des  allcrations  que  nous  avons  considérées  plus 
haut  comme  causes  prédisposantes.  Ëlics  succèdent  le  plus  souvent  aux  occès  de 
toux,  à  i'éternumeut,  aux  efforts  de  vomissement,  è  un  accès  de  colère.  Elles 
penvent  encore  être  occasionnées  par  un  effort  fait  pour  lever  un  fardeau,  par 
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Je  iTii versement  imré  du  rionc  en  arnère;  ren verse iiienl  qui  lie  peut  amrta 
sans  que  les  muscles  droits  de  ralidotiieû  se  rapprocJient  fortement  de  1i  cokioiif 
vertébrale,  eiifm  par  la  courbure  du  tronc  eu  avant  :  tous  roouvemems  dii& 
lesqtîels  la  matrice  st;  trou\  e  fortetneui  pressée  entre  les  muscles  abdomiiiaui, 
qui  se  contractent  vigoureusement,  et  le  plan  postérieur  du  ventnî,  isoo»  l'itt- 
fluenc^  d*iine  de  ces  causes,  ou  a  vu  la  rupture  s'opérer  à  toutes  les  èpoqtto 
de  la  grossesse  1  depuis  les  premiers  mois  jusqu'à  une  époque  im^oe  do 
terme. 

fi'  Cames  internes.  —  Les  auteurs  ont  à  tort  considéré  la  ftislenâiioii  énonnc 
de  rntérus  coRUiie  pouvant,  pendant  la  grossesse,  occasiomier  la  rupture  :  celtt 
disleasioUt  quelque  considérable  quVlle  soit,  est  une  cause  prédis|Kisaiile,  lOi» 
ne  saurait  par  eJle-mt''me,  et  sans  rexistence  préalable  d*une  altération  orija- 
iiique,  produire  au  pareil  accident.  Il  en  est  de  même  des  mouvements  %ioleot!i 
et  coiivulsiis  du  fœtus,  dont  la  faiblesse  est  trop  grande*  et  contre  lesqtiels  d'dl- 
leurs  la  njatrice  est  suffisaiDuieiit  protégée  par  le  liquide  aiuuiotique  et  lasoiHj 
plesse  d*^  ses  parois. 

l^endanl  le  travail,  la  cou  traction  utérine  est  la  cause  déterminante  U 
fréquente,  et  si,  durant  la  grossesse»  les  parois  utérines  sont  tout  k  fait  pas&ife 
elles  jouent  ici  le  principal  rôle  dans  la  production  de  la  rupture  utérine. 

Là,  en  eiïet,  apn^s  la  rupture  des  membranes,  les  ean\  se  sont  écouU'«s  ( 
totalité ,  les    parois  utérines  viennent   s'appliquer   directemeut    sur   l'ovc 
fœtaL  Or,  dans  Tétat  de  pclototuictnent  où  se  trouvent  im  diverses  paitks  dr 
Tenfatit,  elles  oITrent  des  saillies  et  des  anfractuosités  nombreuses  qui  rendent 
très  inégale  In  résistance  qu'il  présente  en  ses  dilTérouts  jwîuls.  Aussi  quelqufS^^^ 
parties  de  l'utérus  sont  plus  ou  moins  tendues  sur  les  parties  saillantes»  et,  sti|i^| 
vant  IVxpression  de  madame  Laclia|H*lle,  il  en  résnlie  que  certains  faisceaiu 
musculaires  portent  à  fatix,  tandis  que  d'autres  prennent  un  |>oiut  d'apptii  piië 
solide  et  se  contractent  avec  pluîi  «rénergie. 

L'équilibre  des  forces,  dit  M.  Taurin,  est  alors  rompu  sur  les  divers  piûiitsi 
la  matrice,  et  cet  tu^gane  se  conis-acte  irrégulièrement  :  les  parties  non  con 
[nées  et  restées  saines  et  plus  épîsses  se  contractent  avec  plus  de  violence» 
tiraillent  les  parties  voisines  :  ces  dernières,   déik  dist*^«dnes  par   les 
fœtales,  s*amincissejit  encore,  leur  résistance  diuiinne  de  plus  eu  pins,  «t#l 
incapables  de  résister  plus  longtemps,  elles  cèdent  aux  coutradions  plus  i 
g  i  que  s  des  parties  voisines. 

Les  choses  se  passeront  surtout  ainsi,  si  te  fœtus  se  présente  flans  nue  ] 
vicieuse»  eu  présentation  de  Tépaide,  par  eseraple. 

Ajoutez,  enfin,  que  loi^qne  le  travad  se  prolonge  outre  mesure,  ta  pr 
exercée  par  les  saillies  du  foUns  sur  les  parois  uïérines  peut  eu  déter 
rinflammation,  Tulcératitm,  la  gangrène  mOme,  toutes  circonstances  tr^sprofif» 
iï  eti  faciliter  la  rupture. 

Les  vices  de  conformation  du  bassin  constituent,  ainsi  ipje  nous  Taions  dit^ 
une  prédis|>osition  à  la  i  upture,  par  l'obstacle  mécanique  qu'ils  oppot«ent  aiiJ 
passage  du  fœtus,  mais  alors  c'(»st  encore  la  contraction  qui  est  la  rauîîie  drier^  ' 
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minante.  Dans  quelques  autres  cas,  les  saillies  dures  et  plus  du  moins  inégales 
qu'offre  le  cercle  pelvien  irrégulièrement  rétréci  peuvent  produire  directement  la 
rupture  du  segment  inférieur  de  Tutérus  ou  des  parois  du  col.  On  comprend, 
en  efîct,  que  la  saillie  antérieure  trop  prononcée  de  Tangle  sacro-vertébral, 
que  la  crête  si  saillante  que  présente  parfois  la  face  supérieure  et  postérieure  de 
la  symphyse  pubienne,  puissent  contondre,  meurtrir,  déchirer  même  le  point 
de  Tutérus  qui  se  trouve  fortement  comprimé  entre  la  tête  fœtale  et  cette  saillie 
osseuse.  M.  Taurin  cite  dans  sa  thèse  un  cas  dans  lequel  M.  P.  Dubois  crut 
pouvoir  attribuer  à  cette  compression  une  déchirure  qui  comprenait  une  partie 
du  vagin,  toute  la  face  antérieure  de  la  largeur  du  col,  et  qui  remontait  sur  la 
partie  gauche  du  corps  de  l'utérus. 

Quant  aux  mouvements  violents  du  fœtus,  ils  sont  aussi  étrangers  à  la  rupture 
qui  survient  pendant  le  travail  qu'à  celles  qui  sont  produites  pendant  la  gros- 
sesse :  car,  suivant  l'observation  de  M.  Duparcque,  si  ce  mouvement  est  opéré 
pendant  le  relâchement  des  parois,  leur  souplesse  et  leur  extensibilité  leur  per- 
mettent de  céder  à  cette  violence;  si,  au  contraire,  ce  mouvement  a  lieu  pen- 
dant la  contraction,  la  résistance  qu'elles  présentent  alors  exigerait,  pour  être 
vaincue,  une  violence  bien  autrement  forte  que  celle  qui  i)eut  résulter  d'un 
mouvement  même  convulsif  du  fœtus.  La  contraction  est  donc  la  seule  cause 
déterminante  ;  mais  pour  c[u'elle  produise  la  rupture,  il  faut  que  son  action  soit 
favorisée  par  une  des  causes  prédisposantes  que  nous  avons  indiquées,  et  dont  il 
est  facile  de  comprendre  l'influence. 

Ces  ruptures  spontanées  n'ont  guère  lieu  que  dans  les  accouchements  à  terme, 
et  elles  semblent  impossibles  dans  un  avortement  de  quatre  à  cinq  mois.  M.  Cas- 
telneau  a  communiqué  pourtant  à  iM.  Danyau  un  fait  qui  ne  laisse  pas  le  moindre 
doute  sur  la  possibilité  d'un  pareil  accident  dans  les  six  premiers  mois  de  la  ges- 
tation. Chez  une  femme  morte  presque  subitement  à  la  suite  d'une  hémorrhagie 
abondante^  ou  trouva  que  le  col  de  l'utérus  et  le  vagin  avaient  été  le  siège  d'une 
déchirure,  qui  intéressait  toute  la  hauteur  du  col  et  la  partie  supérieure  du 
vagin.  Celle-ci  s'était  produite,  suivant  toutes  les  probabilités,  |)endant  quelques 
contractions,  qui  avaient  eu  pour  résultat  l'expulsion  très  rapide  de  l'œuf;  car 
bien  qu'il  n'en  existât  plus  aucune  partie  dans  l'utérus,  l'organe  offrait  tous  les 
caractères  d'une  matrice  développée  par  une  grossesse  de  cinq  mois. 

Pendant  le  travail,  il  ne  faut  pas  oublier  que  souvent  la  rupture  de  la  matrice 
a  succédé  aux  manœuvres  imprudentes  pratiquées  dans  le  but  de  terminer  l'ac- 
couchement. Que  de  fois  une  application  de  forceps,  une  version,  une  extraction 
difficile  du  placenta,  pratiquées  par  des  mains  inexpérimentées,  ont-elles  été 
suivies  de  la  mort  prompte  des  malades,  mort  que  l'autopsie  venait  expliquer  en 
faisant  constater  une  déchirure  de  l'organe.  Tous  les  auteurs  contiennent  des 
faits  à  l'appui  de  c^tte  assertion.  J'ai  entendu  dire  à  madame  Legrand,  sage- 
femme  en  chef  de  la  iMatemité,  ({ue  chaque  année  plusieurs  femmes  venaient 
mourir  à  l'hospice,  victimes  de  pareilles  tentatives  faites  en  ville.  J'ai  vu  un 
utérus  dont  les  deux  tiers  inférieurs  et  droits  du  corps  avaient  été  enlevés  par 
le  forceps  céphalotribe  ;  dans  un  autre  cas,  j'ai  constaté  à  l'autopsie  qu'une  per- 
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Idmtitttt  da  la  ()ahie  supérieure  droite  du  corps  de  lu  inairioe  avail  éii  ] 
par  les  efforts  qu'un  médecin  avait  pratiqués  pour  décoller  un  placenta  knt- 
ment  adhérent  On  ne  saurait  trop  souvent  citer  de  pareik  faiu«  car  ib  sait 
Ueo  propres  k  rendre  prudents  les  jeunes  gens  qtti  se  proposenc  d'eiercar  les 
aecouchements,  et  à  les  convaincre  qull  ne  suffit  pas  d'avoir  aasâalé  dmu  on  tn» 
fois  des  femmes  en  travail  pour  être  aptes  k  pratiquer  les  nMinœavreB  les  pto 
difficiles  de  notre  art 

S  s.  —  StynptÔBMa. 

Les  signes  de  la  rupture  utérine  sont  assez  faciles  k  constater.  Le  plus  aoa* 
vent  à  la  suite  d'un  effort  violent,  qui  a  nécessité  une  contraction  très  éoerpupie 
des  muscles  abdominaux ,  la  déchirure  se  fait  brusquement ,  et  ae  maniicilt 
par  une  douleur  vive,  intense,  dans  le  lieu  même  où  s'opère  la  crerasse,  doiikw 
que  la  femme  exprime  en  poussant  un  cri  perçant.  -Cette  douleur  vive ,  poi- 
gnante, quelquefois,  dit  Désormeaux,  comme  angaissanie  et  semblable  à  vas 
crampe  ('),  s'accompagne  d'un  bruit  de  déchirement  ou  de  craquement  asssi 
intense  pour  être  perçu,  dans  certains  cas,  par  les  personnes  qui  ae  trauTcat 
auprès  de  la  malade.  Cette  douleur  se  cliange  bientôt  en  one  sensation  d*<«* 
gourdissement;  elle  est  presque  immédiatement  suivie  d'évanoniftaernant.  la 
malade  pâlit,  son  pouls  s'affaiblit,  et  elle  tombe  en  syncope. 

Ces  premiers  phénomènes  sont  les  seuls  qui  se  manifestent  lorsque  la  gr«- 
sesse  est  très  peu  avancée  et  l'utérus  trop  peu  élevé  pour  être  facilement  acces- 
sible, on  bien  lorsque  Tœuf,  engagé  dans  la  crevasse,  l'a  bouchée  de  manitoe  ï 
empêcher  tout  épancbement  dans  la  cavité  abdominale.  Un  calme  trompear 
peut  succéder  alors  à  ce  premier  orage ,  et  les  accidents  ne  se  renouveler  qu Câ- 
pres plusieurs  heures,  plusieurs  jours  même,  seulement  alors  que  l'uténis  se 
contractant ,  expulsera  dans  la  cavité  abdominale  les  (iarlios  qu'il  renfennaiL 
Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  à  une  époc|ue  plus  avancée,  on  peut  facilement 
constater,  par  l'examen  de  la  aialade,  le  ramollissement  et  l'affaissement  des  pa- 
rois hypogastriques  :  au  lieu  de  sentir  dans  cette  région  la  tumeur  dure,  globu- 
leuse, arrondie,  formée  [tar  l'utérus,  on  ne  trouve  plus  que  des  parois  abdominales 
souples,  dépre^sibles,  et  plus  profondément  un  coi  utérin  plus  ou  moins  réduit 
et  déjeté.  La  malade,  qui,  au  moment  de  la  rupture,  ou  peu  de  temps  après,  a 
senti  une  clialeur  douce  se  répandre  dans  l'abflomen,  perçoit  des  mouvements 
ou  un  poids  insolite  dans  un  point  où  elle  ne  les  sentait  pas  auparavant.  L'accou- 

(*)  SiMTsnl  M.  Roberton,  la  rupture  par  suile  d*étroileMe  du  bas-sin  ni  précédée  de  éo«- 
teurs  tous  (orme  de  crampe  {crampy  //«tn),  et  de  scnsibilih*  ù  la  pression.  Dans  un  point 
circonscrit  de  Phypognslir,  celle  crampy  pain  est  c;ui»éc  par  la  compression  de  rutériM 
entre  la  tôle  du  fœlus  et  la  s;iillie  du  sarnim,  ou  «le  lonle  autre  pnrlie  o^souse  proéminenfi*. 
Une  douleur  de  cttir  naiure  c\isiail  h  un  liaiil  degré  chci  une  femme  dort!  la  lèrre  antérieure 
du  col  utérin,  considérablement  tuméfiée,  était  située  beaucoup  plus  bas  que  la  télé.  Le  émc- 
teur  Reberloii  fil  cesser  celte  douleur,  eu  faisant  remoRler,  duos  Tinlerr aile  des  cobItscIm 
la  lèrre  luméfiée  au-dessous  du  rebord  du  bassîB. 
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cheur  lui-même  constate  la  présence  de  l'enfant  dans  un  lieu  où  il  ne  devrait 
pas  être,  et  distingue  beaucoup  plus  facilement  les  mouvements,  ou  bien  sim- 
plement les  saillies  qu'il  offre.  Les  mouvements  actifs  du  fœtus  cessent  bientôt 
de  se  faire  sentir,  mais  leur  disparition  complète  est  ordinairement  précédée 
d'une  agitation  inaccoutumée  et  presque  convulsive.  Vn  peu  de  sang  s'écoule 
ordinairement  par  U  vulve  ;  toutefois,  ce  dernier  phénomène  peut  manquer, 
surtout  pendant  la  grossesse  des  primipares,  et,  quand  il  existe,  il  est  dû  le  plus 
souvent  au  décollement  du  placenta.  Pendant  le  travail,  les  douleurs,  jusqu'alors 
fortes  et  énergiques,  cessent  tout  à  coup. 

Les  signes  fournis  par  le  toucher  sont  les  plus  concluants.  Pendant  la  gros-| 
sesse,  le  doigt  peut  constater  que  la  matrice  a  changé  de  position,  mais  surtout 
a  perdu  le  volume  qu'elle  devrait  avoir  à  l'époque  à  laquelle  la  femme  croit  être 
arrivée.  Il  pourra  quelquefois  sentir  une  des  parties  du  fœtus  située  en  dehors 
de  TutérnSf  et  déprimant  la  partie  supérieure  du  vagin.  Pendant  le  travail,  oa 
remarque  que  la  poche  des  eaux  s'est  tout  à  coup  affaissée,  qu'elle  ne  bombe 
plus  à  travers  l'ouverture  du  col,  sans  que  cependant  il  se  soit  écoulé  aucun 
liquide  par  le  vagin.  La  partie  de  l'enfant  qui  se  présentait,  et  qui  quelques  in- 
stants auparavant  était  facilement  accessible  au  doigt,  a  tout  à  coup  remonté,  et 
même  disparu  complètement  ;  le  col  de  l'uténis  est  revenu  sur  lui-même,  et  est 
beaucoup  moins  dilaté  qu'auparavant.  Si  la  main  cherche  à  pénétrer  dans  la 
cavité  utérine,  elle  trouve  quelquefois  cette  cavité  complètement  effacée  par  le 
retrait  de  ses  parois  ;  d'autres  fois,  elle  y  rencontre  des  intestins,  ou  seulement 
quelques  parties  du  fœtus  :  elle  découvre  assez  facilement  alors  le  siège  et  l'éten- 
due de  la  crevasse,  et  sent  qu'elle  pourrait  pénétrer  jusque  dans  la  cavité 
abdominale. 

Lorsque  tous  ces  phénomènes  se  rencontrent,  ils  suffisent  bien  certainement 
pour  reconnaître  l'accident;  mais  il  n'est  pas  toujours  possible  de  les  constater. 
Si  le  fœtus  n'est  pas  déplacé,  et  reste  après  la  rupture  dans  la  cavité  utérine, 
on  conçoit  que  tous  les  signes  fournis  par  le  toucher  vaginal  et  le  palper  abdo- 
minai  manquent  complètement.  Le  diagnostic  est  alors  très  difficile,  et  l'autopsie 
vient  seule,  le  plus  souvent,  éclairer  sur  la  cause  de  la  mort. 

S  3.  —  Pronostic  el  terminaisoD. 

Le  pronostic  des  ruptures  utérines  est  excessivement  fâcheux.  Presque  tou- 
jours mortelles  pour  le  fœtus,  elles  exposent  aussi  la  femme  à  une  mort  presque 
certaine.  Toutefois  la  gravité  du  pronostic  varie  suivant  l'étendue  de  la  lésion, 
suivant  son  siège ,  et  suivant  les  phénomènes  consécutifs  auxquels  elle  donne 
lieu. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  le  tn)ublc  profond  produit  dans  l'organisme 
par  la  rupture  et  le  passage  du  sang,  des  eaux  du  fœtus  dans  l'abdomen,  a  causé 
la  mort  instantanée  de  la  femme.  Mais,  le  plus  souvent,  des  phénomènes  parti- 
culiers, symptômes  des  accidents  consécutifs  à  la  lésion  première,  précèdent  la 
terminaison  fatale.  Celle-ci  i>eul  être  le  résultat  de  Thémorrhagie,  des  inflam- 
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mations  et  «suppurations  pnxîyites  par  lu  sSjDur  loiigienips  proJciigé  d*tiii 
étranger  dans  la  cavité  ^îéntonAale,  ou  des  opératious  nécessaires  à  son  cxir 

A*  Hémotrhagîe.  —  iM  [xtIc  est  le  phis  fréquent  et  en  même  lem;»  le  i 
promplenient  martel  de  tous  ces  accidents.  Elle  a  évidemment  sa  ssourrr 
les  vaisseaux  utérins  déchirés^  surtout  quand  ta  rupture  s'est  opérée  dans  I 
[mni  oiï  était  inséré  le  placenta  ;  mais  lorsque  ce  point  dltisertioii  3  été 
peeté,  elle  pravient  en  grande  partie  des  vaisseani  utéro*placeiitaireH  que 
décollement  du  placenta  a  déchirés.   Les  b^^rds  de  la  rupture,  quand  cêlJt 
occupe  un  point  éloigné  du  placcnla,  fouruiïisenl;  m  général,   peu   de 
OrdinajremetU  il  ne  s*eu  écoule  qu*une  faible  quantité  à  rextérieur  :  il  iî 
épanche,  au  coutraii-e.  une  grande  quantité  dans  le  ventre;  et  c^^  liquide, 
h.  Teau  d<'  Tamnios  et  au  tmnc  du  fœius  passés  en  grande  partie  dans  k* 
totne,  thstend  outi'e  mesure  rabdoinen.  Cet  êpancbcinent  n'est  pas  moins 
lorgne  les  eaut  se  sont  écoulées,  et  que  l'enfant  est  situé  dans  la  mairice  di 
manière  h  ne  pas  (pouvoir  être  expulsé,    f.cs  Iwrds  de  la  rupture  ne  ptiuv 
alors  être  rapprocliés  j>ar  la  contraction,  les  vai^eaux  déchirés  continuent 
verser  le  sang  k  grands  flots  jusqu'à  ce  que  les  parois  du  bas-Teniit*  opjKJse 
répanchement  une  résistance  toujours  trop  lardive  pour  empêcher  la 
Celle-ci  |Teut  ainsi  survenir  sans  qu'aucun  signe  ait  fait  soupçonner  la  rupttii 
il  peut  arriver  enfin,  même  lorsque  raccouchetueut  est  terminé  sar-lt^-chi 
que  la  contraction  ne  soit  pas  assrz  énergique  prmr  oblitérer  romplétettieot  I* 
calibre  des  vaisseaux  ^  et  que  Thémorrliagie  continiu^  assez  longtemps  pour 
la  femme. 

C'est  ordinairement  dans  le  péritoine  que  s*oi>ére  répnchemeni,  liais  h\ 
cette  tunique  séreuse  n'est  pas  Cfmiprîse  dans  la  solution  de  continuité,  le 
fdtre  entre  elle  et  Tuténis,  gagne  la  dnplicature  des  ligaments  larges ,  et  p-m 
ainsi  parvenir  ju^^que  dans  te  tissu  cellulaire  du  bassin  et  des  lotubes.  C 
ces  c^is  surtout  que  l*on  lrou\e  une  courbe  de  sang  noir  interposée 
péritoine  et  Pntérus,  épanchcnieut  qui,  se  modelant  exactement  a  la 
externe  de  l'organe,  en  prend  la  forme,  et  peut  ainsi  en  imposer  par  sa 
livide  [>our  un  état  gangreneux  de  ce  viscère  (Dn|>arcque). 

Toutefois  l'utérus  petit  se  rontpre  sans  que  cet  accident  soit  néci^ssaireuitiit 
suivi  d'une  hémorrhagie  grave.  Souvent  la  rupture  a  lien  dans  un  {loint  pcn 
pourvu  de  vaisseaux  :  au  voisinage  du  col^  par  exemple,  D'aiure  part,  il  [«*ut 
arriver  que  rœuf  restant  intact  après  la  rupture ,  la  crevasse  se  trouve  plus 
moins  exactement  comblée,  soit  par  une  des  jwrtions  des  membranes,  une 
tion  du  placenta,  ou  une  partie  du  foetus.  Les  bords  de  la  crevasse  peuiail  éli 
resserrés  sur  le  tronc  de  l'enfant  i^n  partie  cliasM'  dans  le  venlrt%  et  la  comp! 
sion  salutaire  qui  en  résulte  s'opptïscr  ."i  la  continuation  de  rhéinorriiagie. 
lorsque  Ttrufeiïtier  est  rapidement  chaîisé  à  Iravers  la  crevass*^  jusque  il 
cavité  du  [KH'itoinf,  T utérus,  se  rétractant  pmmpleinenl,  etn(>ef be  la  fw^rrt%  n*j 
du  moins  la  rend  très  peu  abondante,  en  o|)pusaut  par  celte  rétraction  une  dijpii 
assez  puissante  h  réconhïment  du  sang. 

B*  tn/lammàtwiL  —  Lorsque  ta  femme  tie  succombe  pas  à  la  peiie  qui 
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cède  immédiatement  à  la  rupture,  tout  se  calme  momentanément,  mais  bientôt 
la  présence  de  corps  étrangers  dans  le  péritoine  détermine  une  inflammation 
d'autant  plus  grave  qu'ils  sont  plus  volumineux.  Lors  même  qu*on  est  parvenu 
à  enlever  par  une  voie  quelconque  le  fœtus  et  le  délivre,  Tinflammation ,  bien 
que  moins  à  craindre,  peut  encore  résulter  des  opérations  ou  des  efforts  néces- 
saires à  cette  extraction,  et  se  terminer  prompteraent  par  la  mort. 

C.  Passage  et  étranglement  d'vn  intestin  à  travers  la  rupture.  —  On  a  vu 
une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l'intestin  faire  hernie  à  travers  la 
crevasse  de  T  utérus ,  et  être  étranglée  par  la  rétraction  de  Torgane.  Cet  acci- 
dent ,  qu'il  serait  impossible  de  soupçonner  si  le  fœtus  était  encore  renfermé 
dans  la  matrice,  ou  si  celle-ci  était  complètement  revenue  sur  elle-même,  pour- 
rait cependant  l'être  immédiatement  après  la  délivrance.  On  conçoit,  du  reste, 
qu'un  pareil  accident  méconnu  se  termine  infailliblement  par  la  mort,  comme 
dans  l'observation  citée  par  Percy  et  reproduite  par  31.  Deneux;  aussi  toutes 
les  fois  qu'on  soupçonne  une  rupture  de  l'utérus,  faut-il,  immédiatement  après 
la  délivrance,  porter  la  main  dans  l'intérieur  de  l'organe,  et,  imitant  la  conduite 
de  Rungius,  repousser  les  intestins,  tenir  la  main  dans  la  cavité  utérine  jusqu'à 
ce  que  cet  organe  se  soit  assez  rétracté,  et  la  déchirure  assez  rétrécie  pour  em- 
pêcher la  reproduction  de  la  hernie. 

D.  Guérison,  —  Cependant  quelques  femmes  ont  échappé  à  tous  ces  dan- 
gers :  quelques-unes  ont  même  supporté  la  gastrotomie,  et  ont  sunécu  aux  ac- 
cidents consécutifs  ;  chez  d'autres,  le  fœtus  et  ses  annexes,  complètement  passés 
dans  la  cavité  péritouéale,  ont  donné  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  qui  se 
sont  peu  à  peu  calmés.  Il  s'est  formé,  par  suite  de  cette  inflammation,  des 
adhérences  protectrices  :  le  fœtus  et  les  annexes  se  sont  trouvés  enfermés  par 
un  kyste  pseudo  «membraneux  qui  les  isolait  des  parties  voisines  :  celles-ci  se 
sont  peu  à  peu  habituées  à  ce  nouveau  voisinage,  qui  a  persisté  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  quelquefois  pendant  toute  la  vie.  Ce  kyste,  comme 
celui  qui  environne  le  reste  des  grossesses  extra -utérines,  peut  devenir  le  siège 
d'un  nouveau  travail  inflammatoire  ;  ses  parois  contractent  alors  des  adhérences 
avec  les  organes  voisins,  et  l'on  voit  quel([uefois,  après  de  longues  ^années,  des 
ulcérations,  des  perforations  faire  communiquer  la  cavité  du  kyste  avec  la  cavité 
de  l'intestin,  de  la  vessie,  et  les  dernières  pièces  du  squelette  être  expulsées  par 
l'urèthre,  le  rectum  ou  l'œsophage  (*). 

(^)  Vojcz,  pour  les  cas  de  guérison  :  Peu,  Pratique  des  accouchements ^  3hi  ;  Hamilton, 
Outlines  of  midwifery;  James  Hamilton,  Select  cases  in  midwifery,  138;  Jos.  Clarke* 
Trans.  of  Association^  vol.  I  ;  Douglas,  Essays  on  ruptures  of  utérus,  p,  7  ;  Labatt, 
Dublin  med,  essays,  p.  3ii3;  Frizell,  Trans»  of  Association,  vol.  II,  p.  15;  Roos,  Annals 
of  med,,  vol.  III,  p.  377;  Kite,  Mem.  of  med.  Society,  vol.  IV,  p.  253;  Powel,  Med.  chir. 
Transact.,  vol.  XII,  p.  537;  Birch,  ihid.,  XIII,  p.  357;  Smith,  ibid.,  p.  373;  Macintyrc 
et  Brook,  Med.  Gazette,  vol,  VII  et  janvier  1829;  Hendrie,  Amer,  Joum.  of  med.  science, 
fol.  VI,  p.  351  ;  Davis,  Obst.  med.,  vol.  II,  p.  1070. 

MM.  Kecvar  et  Collins  en  ont  chacun  rapporté  deux  cas  ;  M.  Dupareque  en  a  cité  quatre 
appartenant  aux  auteurs  fiançais.  Osiander  dil  qu'il  a  obser\é  plusieurs  fiiils  semblables; 
enfin,  M.  Velt)cau  eu  a  cité  quelques  autres. 
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Lonsqiie»  malgré  la  rupture,  le  fœtus  est  resté  àms  la  cavité  de  rtUlras. 
qm  \^  tantracliotis  ne  l'etpulii^iit  pa^  iiiitiiifliateiiient  par  les  toîps 
les  méiiieH  pfitMinmiiies  peuvent  plus  lard  si-  uiauifei^ter.  Le  tbsu  utmn 
fliniim',  ulcért',  coiUracUMks  adbérenc^'s  avec  les  parois  abdominales  on  €iâk 
de  quelque*  orgaiie  \oisiïi,  et  les  débris  du  tmlm  sont  expulsés  à  IraTers  b  pm 
ukérée  ei  [ïerrnrée,  ou  bieu  pir  les  ouvertures  nalureUes  des  organes  cicré- 
leurs  (Buparcqoe), 


I  û.  ^  AnaLomie  paUmlosIque. 
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Tous  les  poiiiLs  de  l'utérus  peuvent  devenir  le  siège  des  rupturfa  II  «il  c^ 
pendant  quelques  pat  lies  qui  en  .sont  le  plus  souvent  alTeciées  ;  telles  mmH  ki 
parties  iufé  ri  eu  re^ïp  le  fond,  les  côtés  du  corps  ou  les  parties  supérieure  cmim- 
vaginales  du  cul  Du  reste,  le  sii*ge  de  la  rupture  varie  suivant  la  caust*  qui  î  i 
donné  lieu,  suivant  aussi  Tépoque  à  laquelle  elle  survient.  Pendanl  la  gro^agr, 
c'est  loujoui-s  le  corps  de  l'orgajie  qui  est  rompu»  et  pendant  le  travail,  aiiooi- 
traire,  c'est  vers  !e  roi  ou  la  jKirlie  inférieure  du  corps,  en  général  plus  aminci 
et  moins  soutenu,  qu'en  rencontre  ces  solutions  de  continuité.  Lorsquiï  l'ico^ 
dent  a  été  produit  par  une  compression  eîttérieure,  les  parois  édateni  et  se  i 
chirenl  en  général  ven»  les  parties  latérales;  iorscïu'il  a  été  la  conséquence  d*nTi^ 
contusion»  le  |>f)int  meurtri  est  ordînairetnent  relui  qui  plus  tard  se  décliinL  ^ 
la  rupture  a  été  précédée'  d  une  altération  organique,  c'est  vers  le  poioi  qnin 
était  le  siège  qu'existe  la  détliîrure.  Mais  il  peut  se  faire,  cUt  M.  Dtiboiïi,  quelr 
point  de  l'utérus  aucieuuement  malade,  au  lien  d  être  plus  fatble^  Sï>it  plas  1 
ail  contraire,  et  résiste  plus  que  les  parties  saines  qot  se  décliirenl  â 
(Taurin^  Thhe).  Les  parois  antérieures  et  postérieures,  protégées  par  Ir 
antérieur  et  postérieur  de  TalMlomen^  semblent  devoir  être  complet emeiit 
l'abri  de  pareils  accîdenK  îl  n'en  est  pas  ce(>endant  toujours  ainsi,  et  1rs  anm 
ont  cité  des  faits  qui  prouvent  la  jHissibilité  de  semblables  ruptniv^.  %nh 
II,  iluberton»  lorsque  la  rupture  est  causée  par  rétroitesse  du  bassin,  elle  | 
occuper  toulesles  (larlies  de  rutérus,  jnais  plus  souvent  peulH^in^  la  partie  p4 
térieure  et  inférieure  ;  ce  (pii  s'explique,  dit -il,  par  la  pression  que  ta 
sacro-londjaire  exerce  stir  relie  région*  (|uelquefois  au&si  elle  sur%îeiii 
région  inférieure  et  antérieure  :  elle  est  due  alors  aux  projections  o^seu^es  »ti 
à  la  face  interne  de  la  symphyse  pubienne,  Ouant  è  la  paroi  antérieure  et  i 
rieure,  c'est  elle  qui  est  le  plus  souvent  atteinte  par  les  corps  \  utnértiils»  \ 
c'est  sur  elle  rpie,  prestfiie  exclusivement,  on  observe  les  plaii% 

Rien  n'esH  plus  variable  que  retendue,  la  forme  et  la  direction  des  niji 
utérines,  (^Juckpiefois  ce  n'est  qu'un  petit  trou  rapaNe  d*adniettre  Ir  doigt,  d'«h 
1res  fois  une  lar^e  déchirure  qui  s'étend  dans  les  deux  tiers  du  fond  on  ilu  pour 
tonrducoU  ou  qui  ïKCupe  hi  fresque  totalité  de  rorgane.  Klle  peu!  olTrir 
direction  lon;*ititdinak\  transsersale  «m  oblique,  alTecter  une  fornic  circu 
coHiTue  cela  arrive  s/invent  au  roL  ou  bien  t^tre  en  ligne  droite  ou  eti  i^iM-  S 
Ton  examine  les  bords  de  la  division,  ou  \oït  qu'ils  préM^utent  rirernf*m  in 
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coupe  nette  et  bien  régulière  :  le  plus  souvent  on  les  trouve  inégaux,  comme 
bâchés,  contus,  ecchymoses,  dans  une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Si  la 
rupture  a  été  la  conséquence  d'une  altération  organique,  on  retrouve,  dans  le 
point  qui  en  est  le  siège,  les  traces  anatomiques  des  maladies  antécédentes.  Si 
k  malade  n*a  succombé  que  plusieurs  jours  après  l'accident,  on  constate  k  Tau- 
IDpaie  la  présence  des  matières  épanchées  dans  le  péritoine,  les  marques  non 
équivoques  d'une  inflammation  violente  de  cette  séreuse,  et  les  bords  de  la  cre« 
TMe  utérine  sont  quelquefois  alors  rouges,  livides,  enflammés^  quelqueféia 
même  gangrenés. 

Les  déchirures  de  la  matrice  n'entament  pas  toujours  toute  l'épaisseur  de 
Torpuie^  Les  tuniques  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  paroi  utérine 
»•  jouissent  pas  de  la  même  élasticité,  de  sorte  que  l'on  conçoit  facilement 
qu'elles  puissent  se  rompre  isolément.  Fort  souvent,  par  eiemple,  dit  madame 
Ladiapelle,  une  fissure  de  l'orifice  propagée  jusqu'au  col  et  même  jusqu'aii 
corps  de  l'organe,  a  divisé  toute  la  couche  musculaire  en  laissant  intacte  h 
membrane  séreuse.  C'est  surtout  sur  les  côtés  qu'elle  a  observé  de  pareilles 
fissures,  et  c'était  alors  la  duplicature  du  ligament  large  qui  recouvrait  la  plaie 
et  l'empêchait  de  pénétrer  dans  l'abdouMïn.  M.  Duparcque  cite  un  cas  absohi- 
ment  semblable,  et  le  docteur  Collins  rapporte  neuf  cas  dans  lesquels  le  péritoine 
ne  fut  pas  intéressé,  bien  que  la  couclie  musculaire  du  col  fût  déchirée  dans  une 
grande  étendue.  J'ai  eu  moi-même  l'occasion  d'observer  un  cas  identique  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau,  et  j'ai  pu  constater  la  vérité  de  la  remar» 
que  faite  par  M.  Cruveilhier  :  c'est  que  la  laxité  de  l'adhérence  du  péritoine  au 
niveau  du  col  et  des  bords  de  l'utérus  explique  pourquoi,  dans  ces  cas  de  déchi- 
rure considérable  du  col  utérin,  le  péritoine  participe  rarement  ^  la  déchirure, 
et  pourquoi  l'épanchement  de  sang  se  fait  alors  entre  le  tissu  de  l'utérus  et  la 
séreuse  péritonéale.  Dans  quelques  cas  il  a  pu  s'accumuler  une  très  grande 
quotité  de  sang,  et  le  fœtus  lui-même,  chassé  de  la  cavité  utérine,  a  été 
retrouvé  tout  entier  dans  l'espèce  de  sac  formé  par  la  séreuse  décollée. 

Dans  quelques  circonstances  beaucoup  plus  rares,  la  paroi  musculaire  résiste, 
et  la  séreuse  péritonéale  cède  seule.  La  maladie  est  alors  fort  difficile  ^  recon- 
naître pendant  la  vie,  car  les  phénomènes  qui  précèdent  la  mort  sont  ceux  de 
rhémorrbagie  ou  d'une  péritonite  violente  ;  mais  à  l'autopsie  on  trouve  ordi- 
nairement une  grande  quantité  de  sang,  et,  en  cherchant  d'où  il  a  pu  pro- 
venir, on  trouve  sur  la  séreuse  utérine  une  ou  plusieurs  fissures  d'une  étendue 
variable.  Au  cas  cité  par  llhamsbotham,  on  peut  maiuteuant  en  lyonter  plusieurs 
autres  récemment  publiés  ;  un  des  plus  curieux  est  celui  rapporté  par  Henri 
Partridge  {Areh,  de  méd.^  t.  \IX) ,  dans  lequel  on  trouva  \  l'autopsie,  sur  la 
surface  postérieure  de  l'utérus,  un  grand  nombre  de  déchirures  dirigées  trans- 
versalement, plus  ou  moins  recourbées,  variables  pour  la  profondeur,  et  offrant 
depuis  1  jusqu'à  5  centimètres  en  longueur.  Un  lambeau  de  péritoine  complè- 
tement détaché  pendait  au  dedans  de  l'abdomen,  et  laissait  voir  \  nu  le  tissu 
charnu  dont  il  avait  été  arraché. 
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S  5.  —  Traitement. 


Les  moyens  proposés  contre  les  ruptures  de  rutériis  sont  prophylactiqH»^ 
curatifis.  Les  premiers  ont  pour  but  d*éIoigner  llnflaencc  des  causes  qn  m 
avons  considérées  comme  prédisposantes,  et  nous  rea voyons  poorcellndaii 
est  possible  de  prévoir  Texisteuce,  telles  que  les  obstacles  divers  à  TaccaKk- 
meut,  à  ce  que  nous  en  avons  dit  ailleurs  ;  quant  aux  autres,  comme  il  oii 
plus  souvent  impossible  de  les  soupçonner,  nous  n*en  dirons  rien. 

La  rupture  utérine  n'est  grave  que  par  les  conséquences  fâcheuses  dnK  A 
est  suivie;  aussi  n'est-ce  pas  contre  elle,  mais  bien  plutôt  contre  les 
consécutifs,  que  les  moyens  de  traitement  doivent  être  dirigés.  Le 
moyen  de  les  prévenir  est  de  faciliter  la  rétraction  de  Tuténis,  d'extraire  î 
diatement  le  fœtus  et  ses  annexes  ;  car  nous  avons  vu  que  c'étaient 
i'hémorrhagie  et  les  accidents  inflammatoires  consécutifs  au  déplacemeità 
fœtus  et  à  son  séjour  dans  le  ventre  que  nous  devions  particulièrfaneat  l^ 
douter. 

Pour  préciser  les  indications  qui  se  présentent  alors ,  nous  supposenw  h 
rupture  sunenant  pendant  le  travail,  pendant  les  derniers  mois  de  la  grosMK, 
et  pendant  la  première  période  de  la  gestation. 

1°  Pendant  le  travail.  —  Ou  bien  l'enfant  est  resté  en  place,  on  biea  1 1 
été  poussé  hors  de  la  cavité  utérine. 

A.  Si  l'enfant  est  resté  en  place,  son  extraction  par  la  veisîon  pelvienne  m 
l'application  du  forceps  est  évidemment  la  seule  opération  proposable.  QniBé  M 
applique  le  forceps,  il  est  très  important,  suivant  la  remarque  de  M.  Dubois,  é 
fixer  le  fœtus  avec  la  main  d'un  aide,  appliquée  sur  les  parois  alMtoininal«^.  poir 
l'empêcher  ([q  roinonter  dans  la  ravilé  du  péritoine  à  travers  la  crevasse,  (.fc 
doit  aussi  porteur  une  attention  toute  spéciale  \\  rinlrcHluction  des  cuillers,  quaai 
la  déchirure  du  col  est  trans\ersale,  afin  d'é\ilcr  de  les  pouswr  dans  le  ^entp 
à  travers  la  crevasse.  Dans  le  cas  inx  un  obstacle  appartenant  au  ))assin  ou  au\ 
parties  molles  s'op|)os(Tait  h  rexlraction  du  fœtus  par  les  >oi(»s  naturelies,  l 
faudrait  évidemment  pratiquer  la  gaslrotomie  s'il  était  vivant  et  bien  viable;  b 
craniotomie,  s'il  était  mort,  ou  s'il  avait  dil  souffrir  beaucoup  de  la  lenteur  di 
travail. 

B.  L'enfant  vM  passé  en  partie  dans  la  cavité  abdominale.  —  Toutes  ks 
fois  qu'une  partie  de  l'enfant  i»st  renfermée  dans  l'utérus,  l'autre  étant  engafïéf 
dans  l'abdomen  à  travers  la  cre\asse,  on  doit  encon»  chercher  à  l'extraire  par 
les  voies  naturelles,  en  agissant  sur  la  partie  qui  est  restée  dans  l'utérus,  ou  qui 
est  déjà  engagée  dans  le  col  ou  dans  le  vagin.  Si  la  partie  (|ui  s<»  présente  était 
très  éloignée  cl  que  la  main  on  les  instruments  n'eussent  pas  sur  elle  une  ftnse 
suffisante,  il  faudrait  aller,  à  travei-s  la  cre\asse,  chercher  les  pieds  de  Tenlant 
que  l'on  ramènerait  dans  le  \agin.  Le  passage  des  eaux  et  d'une  |)artie  du  fœtns 
peut  avoir  déterminé  la  rétraction  de  la  matrice,  et  les  Iwrds  de  la  nipturr. 
participant  à  celte  rétraction,  i)euvent  se  trouver  resserrés  sur  le  tronc  de  l'en- 
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fant  et  rendre  le  passage  de  la  main  impossible  ;  on  pourrait  alors,  suivant  le 
conseil  de  quelques  accoucheurs,  se  servir  de  Tinstrument  tranchant  et  agrandir 
b  plaie  de  l'utérus  pour  se  frayer  un  passage  :  mieux  vaudrait  cela  que  de  pra- 
tiquer ropération  césarienne. 

C  L'enfant  est  tombé  complètement  dans  la  cavité  abdominale.  —  Si  Tor- 
gane  n*est  pas  revenu  sur  lui-même,  si  le  col  est  suffisamment  dilaté  ou  dilatable, 
si  la  rupture  utérine  est  assez  large  encore  pour  laisser  passer  la  main  et  le 
fœtus,  conditions  qui  ne  se  rencontrent  guère  que  quand  la  rupture  s'est  faite 
au  col  de  l'utérus,  on  doit,  comme  dans  le  cas  précédent,  aller  chercher  les 
pieds  jusque  dans  la  cavité  du  ventre,  les  ramener  par  la  crevasse,  le  col,  le 
vagin  ,  et  extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles.  Après  cette  extraction,  la 
main  serait  introduite  de  nouveau  dans  la  cavité  utérine  pour  extraire  le  délivre, 
déterminer  la  rétraction  de  l'organe ,  et  prévenir  l'étranglement  d'une  anse 
intestinale,  s'il  en  restait  une  portion  engagée  dans  la  crevasse. 

Si  par  hasard  le  placenta  était  tombé  dans  la  cavité  péritonéale,  il  faudrait 
s'empresser  de  l'en  extraire  en  introduisant  de  nouveau  la  main  par  la  crevasse. 
n  faudrait  aussi  en  même  tem|>s  chercher  à  extraire  les  caillots  sanguins  formés 
dans  le  ventre. 

Dans  les  cas  où  une  pareille  manœuvre  est  impossible ,  on  n'a  de  ressource 
que  dans  l'opération  césarienne ,  à  moins  que ,  effrayé  par  les  conséquences 
fâcheuses  de  cette  opération,  on  n'aime  mieux  abandonner  le  fœtus  dans  la  cavité 
péritonéale,  et  laisser  courir  à  la  femme  tous  les  dangers  auxquels  l'expose  une 
pareille  détermination.  La  mort  de  l'enfant  bien  constatée,  l'arrêt  de  l'hémor- 
rhagie  pourrait  peut  être  légitimer  cette  dernière  façon  d'agir,  surtout  si  l'on 
n'arrivait  auprès  de  la  femme  que  quelques  heures  après  l'accident  :  elle  ne 
serait  jamais  excusable  si  le  fœtus  était  vivant,  et  si  l'on  n'avait  pas  la  conviction 
que  l'utérus,  complètement  rétracté,  ait  oblitéré  les  vaisseaux  qui  fournissaient 
le  sang  ;  la  gastrotomie  devrait  être  pratiquée  sur-le-champ. 

2**  Pendant  les  dernières  jnois  de  la  grossesse,  —  L'extraction  de  l'œuf  est 
encore  ici  ce  qu'il  y  a  de  plus  sage  à  faire.  Elle  est  même  impérieusement  indi- 
quée quand  l'enfant  est  vivant  et  que  la  grossesse  a  dépassé  le  septième  mois. 
La  gastrotomie ,  la  dilatation  forcée  du  col ,  les  débridements  pratiqués  sur  le 
col,  sont  aloi^s  les  moyens  proposés.  L'opération  césarienne  sera  pratiquée 
lorsque  le  fœtus  aura  été  déplacé.  S'il  est  resté  dans  la  cavité  utérine,  on  cher- 
chera à  dilater  artificiellement  le  col,  ce  qui  sera  souvent  possible  lorsque  la 
femme  sera  près  du  terme,  lorsque  surtout  elle  aura  déjà  eu  plusieurs  enfants. 
Ou  pourrait  encore  rendre  plus  facile  l'iiftroduction  de  la  main,  par  des  inci- 
sions pratiquées  sur  le  pourtour  du  col.  Mais  ces  tentatives  doivent  être  faites 
avec  la  plus  grande  prudence,  et  pour  peu  qu'elles  offrent  de  difficultés  et 
qu'elles  nécessitent  un  temps  très  long,  il  faut  y  renoncer  et  se  frayer  un  pas- 
sage à  travers  la  paroi  abdominale. 

3*  Pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  —  La  plupart  de  nos  maîtres 
donnent  le  conseil  d'abandonner,  dans  ce  cas,  la  malade  aux  ressources  de  la 
nature,  de  s'abstenir  de  toute  opération,  et  de  se  borner  à  combattre  les  acci- 
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foraiiûii  ih  k  ^mHm  ^ti|)érii'ure  droiie  clu  €Gr|)!^  ili^  li  inalrîœ  ai  ail  élé  |)rodtt)l« 
|)ar  les  efTorI»  qii'uri  inéripcin  avait  praliquè»  pour  tlérulier  im  plan'iiU  |iMl*> 
mtuU  adhéiTUL  On  hq  sa  m  ail  trap  si  auvent  citer  cIe^  paicik  failj»,  oir  ite  ami 
bien  pi-npres  à  rniidie  piiidojita  les  jeuiUMi  \iom  i|iii  m  propot^eiil  d'exercer  lit 
accoudif  meut»,  et  k  les  ctiiivaiiicre  qiill  ne  sufîîi  pa^»  d'avoir  assigic*  âeu\  ou  tmi 
loïë  de»  fi^rtimeî^  oti  travail  (jour  tHre  aptes  à  ptaiiquer  le:»  maaieuvres  le»  |iliii 
difficiles  de  notre  «rL 


S  î.  —  Sytn plûmes. 


Les  signes  de  la  mpiure  uttTinc  soat  assex  hdh^  à  combla  1er  liç  pli 
f Mit  à  k  «uiti;  d'un  eiïori  violent,  qui  i  nécatsUé  une  i  untraciion  très  éoftrgifpe 
d^  muiMiles  ahdoinliiauï ,  h  déchirure  §o  fiit  bru^piernent ,  et  m  maAifogli 
par  um  ilouleur  >ive,  intense,  dajis  le  lieu  même  où  li' opère  la  cre\as!^%  donlfur 
que  la  fennne  exprime  en  jïouii&aui  un  cri  j>ervaiil.  ('.eue  douleur  vî%e,  piii- 
gnuite,  quelquefois,  dit  Désonrienux,  comme  tmgttissimie  et  seiDbbt»l«  h  imt 
cramjie  (^),  H'acrompagne  d'un  hruit  de  d{!>cfu renient  ou  de  cniqueiuent  a«a 
intense  pour  Otre  perçu,  dma  lertains  cas  par  les  pernonues  qui  ie  tmuvfil 
aupiès  de  la  malade.  Celte  dotileur  se  cliange  btent4>t  en  une  lettsatioti  d*eft* 
guurdiH.H6meiit ;  elle  e^t  preMfue  îinniéiliatement  .suivie  dï^vanimiii^'uifMit.  là 
malade  palïi,  ^mi  ikhiIs  HidTaiUiil,  et  elle  tombe  en  s)nruj>t% 

Ces  premiers  phénotuènes  sont  tes  seuls  qui  Ke  manifestent  lûni«ji]«3  h  gruft- 
m!im  est  (rès  peu  avaud'^e  et  rméru!!;  trop  peu  élevé  |)our  iMr«  fâcileuieut  acces- 
sible, tiu  bien  loi^ipie  Tteuf,  engagé  dans  la  crevasse,  Ta  tHiurh^i^  de  luanièré  I 
einpêciier  tout  épaucbemeut  dans  la  ea\iié  abdominale.  Lu  caktie  Vnioipiw 
peut  succedei*  alors  h  ce  premier  orage ,  et  les  accidenis  ne  se  rennu\  eler  ipi*!- 
près  plusieurs  lieures,  plnsieuriî  jours  même,  seulement  alors  que  l'utéru»  if 
contrat tati t ,  expulsera  dans  la  cavité  abdomluafe  les  ^artti^  qu'il  renferuiaîL 
Daiiâ  le  cas  coulraire,  fM  suru>ut  k  une  é(>CK]ue  plus  avancée,  ou  peui  TacileiiHiil 
conMater,  par  rexauieu  de  la  malade,  le  ramolJisseuieni  et  TalTaissemeiit  de»  pm- 
rois  by^m^astriipies  :  au  lieu  de  seiïiirdnns  cette  nVgirvn  la  tumeur  dure,  gMitt- 
kustc,  arroudt<%  formée  |)ar  T  utérus,  ou  ne  trouve  plus  ([tie  des  prois  almliituinakl 
H4JU[)les,  dépressibles,  el  plus  profondémeut  un  col  uUTiii  plus  ou  nvmxs  réduit 
ilfk'^jeié,  t.a  malade,  qui.  uu  mt^iieiU  de  la  rupture,  ou  peu  de  temp»  tprrjt,  a 
•tfiti  une  chaleur  douce  m'  répandre  dans  T abdomen,  ]>erçoil  des  momem^nls 
««  un  )>oids  insolite  d^uis  un  point  ou  elle  ne  les  seutait  pas  anpravant,  L*iccou~ 


I 


(^)SmirArtL  M<  R^bci-ton,  Ui  riiiHiirf'  p^^r  mile  â'^troUesue  du  bii.^^in  r»t  précéda  é*  dMh* 
IfVr»  10114  Etirtne  rk  criUn^vc  (rnini/jy  ptnn)^  i*t  ée  scimhWûé  à  la  prcwiion.  D«itn  trn  poinl 
cîfconïcrit  il<*  riiyp<^g:*Mrt\  c^tti?  cramvtf  pain  est  cnusé^ï  par  lii  enmprp^tlttn  rfe  rnlémd 
pnlre  h  ïHf.  du  ffpïu*!  i*t  (;i  %;nllit?  du  sarnim,  *m  de  Imiïe  auïrp  pîirlU*  n^*piï.%e  proémln^lf* 
Une  daiiïenr  de  fitlt"  nnluro  r^UUiil  .S  un  linnl  degré  Hif ic  urip  ti'mmf!  tbfTi  là  tèrrf  nttlérlhttt 
#11  eot  ittérlii,  cnntt^déiiihltmioiii  ruméliéc.  était  ^Uuétf  b«aucnup  ph»  bu^qur  \i  iHf.  hÊêÊe- 
tetir  noberloti  fit  cci.^r  eeUe  douleur,  €ii  ^isai»t  rentOMlfr,  diio»  rinitrvftlk  tiet 
la  Fètre  lunK^Fi^  au-d^sou:»  clu  rebord  du  tia^stn. 
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cheur  lui-mémc  constate  la  présence  de  l'enfant  dans  un  lieu  où  il  ne  devrait 
pas  être,  et  distingue  beaucoup  plus  facilement  les  mouTements,  ou  bien  sim- 
plement les  saillies  qu'il  offre.  Les  mouvements  actifîs  du  fœtus  cessent  bientôt 
de  se  faire  sentir,  mais  leur  disparition  complète  est  ordinairement  précédée 
d'une  agitation  inaccoutumée  et  presque  convulsive.  Un  peu  de  sang  s'écoule 
ordinairement  par  U  vulve  ;  toutefois,  ce  dernier  phénomène  peut  manquer, 
surtout  pendant  la  grossesse  des  primipares,  et,  quand  il  existe,  il  est  dû  le  plus 
souvent  au  décollement  du  placenta.  Pendant  le  travail,  les  douleurs,  jusqu'alors 
fortes  et  énergiques,  cessent  tout  à  coup. 

Les  signes  fournis  par  le  toucher  sont  les  plus  concluants.  Pendant  la  gros-| 
sesse,  le  doigt  peut  constater  que  la  matrice  a  changé  de  position,  mais  surtout 
a  perdu  le  volume  qu'elle  devrait  avoir  à  l'époque  à  laquelle  la  femme  croit  être 
arrivée.  Il  pourra  quelquefois  sentir  une  des  parties  du  fœtus  située  en  dehors 
de  l'utérus,  et  déprimant  la  partie  supérieure  du  vagin.  Pendant  le  travail,  oa 
remarque  que  la  poche  des  eaux  s'est  tout  à  coup  affaissée,  qu'elle  ne  bombe 
plus  à  travers  l'ouverture  du  col,  sans  que  cependant  il  se  soit  écoulé  aucun 
liquide  par  le  vagin.  La  partie  de  l'enfant  qui  se  présentait,  et  qui  quelques  in- 
stants auparavant  était  facilement  accessible  au  dofgt,  a  tout  à  coup  remonté,  et 
même  disparu  complètement  ;  le  col  de  l'utérus  est  revenu  sur  lui-même,  et  est 
beaucoup  moins  dilaté  qu'auparavant.  Si  la  main  cherche  à  pénétrer  dans  la 
cavité  utérine,  elle  trouve  quelquefois  cette  cavité  complètement  efTacée  par  le 
retrait  de  ses  parois  ;  d'autres  fois,  elle  y  rencontre  des  intestins,  ou  seulement 
quelques  parties  du  fœtus  :  elle  découvre  assez  facilement  alors  le  siège  et  l'éten- 
due de  la  crevasse,  et  sent  qu'elle  pourrait  pénétrer  jusque  dans  la  cavité 
abdominale. 

Lorsque  tous  ces  phénomènes  se  rencontrent,  ils  suffisent  bien  certainement 
pour  reconnaître  l'accident  ;  mais  il  n'est  pas  toujours  possible  de  les  constater. 
Si  le  fœtus  n'est  pas  déplacé,  et  reste  après  la  rupture  dans  la  cavité  utérine, 
on  conçoit  que  tous  les  signes  fournis  par  le  toucher  vaginal  et  le  palper  abdo- 
minal manquent  complètement.  Le  diagnostic  est  alors  très  difficile,  et  l'autopsie 
vient  seule,  le  plus  souvent,  éclairer  sur  la  cause  de  la  mort. 

S  3.  —  Pronostic  et  terminaison. 

Le  pronostic  des  ruptures  utérines  est  excessivement  fâcheux.  Presque  tou- 
jours mortelles  pour  le  fœtus,  elles  exposent  aussi  la  femme  à  une  mort  presque 
certaine.  Toutefois  la  gravité  du  pronostic  varie  suivant  l'étendue  de  la  lésion, 
suivant  son  siège ,  et  suivant  les  phénomènes  consécutifs  auxquels  elle  donne 
lieu. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  le  trouble  profond  produit  dans  l'organisme 
par  la  rupture  et  le  passage  du  sang,  des  eaux  du  fœtus  dans  l'abdomen,  a  causé 
la  mort  instantanée  de  la  femme.  Mais,  le  plus  souvent,  des  phénomènes  parti- 
culiers, symptômes  des  accidents  consécutifs  à  la  lésion  première,  précèdent  la 
terminaison  fatale.  (lelle-ci  ]>eut  être  le  résultat  de  l'hémorrhagie,  des  inflam- 


7U 


QL'ATRifcMR  PARTIE. 


CHAPITRE   IV. 


Iht  rticiiiiiitistiie  d«  Falémau 


IIII10- 

'a 


r 


Le  rliuinatbnie  utérin,  étudié  dopiiis  loogicmps  eu  Alleni3giif%  cUJi  \ 
connu  en  France,  lorsque  M.  Dezeiineiis  pubtia  dans  son  journal  i'£xp^ 
rkfice]  une  série  de  faits  déjà  connus  et  publiés  par  les  auteurs  alLeiuaufk  En 
m<^ine  temps  M.  Stultz,  qui  avait  eu  connaksauce  des  travaux  de  no^  vobJns  sur 
celte  matière,  étudiait  celle  alTeclioii  ^i  La  Clinique  de  Strasbourg,  et  Cinmiiuis- 
cjuaif  à  SOS  élèves  le  réMjlïat  de  ses  ui)ser\ations.  lu  d'eux ,  M.  h*  tloc teur 
lallié»  a  tout  récemment  stvulenu  une  ihi^se  b»ur  ce  stijcL  C*eôt  à  s»ijii  tm 
ainsi  quaux  recliertlies  lïibliognq>l»iques  de  M,  IJe/x'Jiueris,  que  jVmprutlte 
que  je  vais  dire  sur  cette  maladie  inconnue  ik^  no^Mdo^isleîi  français. 

Le  rliumatisme  de  Tu  lé  ru  s  j»euc,  d'api  i\s  Ra<Lamel,  se  nioniFer  dans  Tétll 
vacuité;  mais  nous  n'avons  à  I  étudier  ici  que  chez  les  femmes  vnceititi?^  Il 
se  développer  à  toutes  les  époques  de  Tétai  puerpéral;  aussi,  ^ynrs  Va\iâr 
sidéré  d'une  manière  géuérale,  aurons-nous  à  faire  remaitiuer  rinfluaiar  ipt 
peut  avoir  sur  h  grossesse,  le  travail  et  îes  suites  de  eu  ne  lies. 

Cause».  — Toutes  les  circimstaiices  propres  à  favoriser  le  déveJoppoiiitiil  dis 
alTections  rluimiilismalL^  peuvent  aussi  causerie  rlinmalisme  de  ruierus.  Xtsm* 
rex(x>silion  momenlanée  ou  ion^lemjîs  (ïrolongce  au  froid  humide,  de»  \^ 
ments  insulfisanls.  la  transpasitiiMi  brusque  d'une  température  très  éleiéeà 
une  teuï(H*rature  très  bas.se,  et  t(mtes  les  autres  causes  constitution nrlk-s  aWi^ 
pbéii(|ues,  que  tous  les  ailleurs  ont  considérées  comme  causes  detennianlv 
ou  piédis|X)santes  du  rhumatisme ,  peuvent  aussi  produire  celui  de  TolénA» 
Mais,  outre  ces  causes  générales,  jj  y  en  a  nue  prtkuiière  à  ranectMlD  qift 
nous  étudions.  C'est  la  facilité  avec  laquelle  cet  organe,  sous  les  téguflMM 
amincis  de  Talxlomeu,  ressent  rîmpression  du  ù^id  dans  les  dmiierH  njoèidçh 
grossesse  :  le  vt^ntre  nVst  en  eiïet  j^aranïi,  dans  io  lieu  qu'il  oc€U|ie,  que  pif 
des  vêtements  excessive  nient  légei-s  <pû  s  y  appliipient  inqiarfaiteinent,  Unim 
que  la  tvgion  loinlHi-saciée  est  souvent  mal  protégée  par  des  cafuîsoltt  îtvf 
courtes. 

Symptômes.  —  Le  rhumatisme  de  l'utérus  se  ntontre  souvent  cbei  des 
sonnes  prédispsées  par  leur  constitution  aux  affections  rhuu)atisiua1e&  11 
coexister  :iv<'ç  une  affeclion  générale  de  la  même  nature;  mais,  dans  le 
grand  noudne  tles  cas,  ruiérus  seul,  m*s  ïlétïendances  et  les  parties  qui  Jes 
tourent,  sont  rhumatismes.  Souvent  encore  il  a  été  la  conséquenre  d'une 
lion  brusque  de  la  douleur  rhnmatistuale  llvée  d'aZxtrd  sur  un  autre  |ii>iiit,  ef 
qui  *4*(*st  subiti'inent  pirtée  sur  rutérus.  Qtielle  (|ue  soit  la  manière  thint  rUr 
débute,  cette  maladie  a  tles  caractiTes  bien  tranchés  au\r(ueU  il  est  facile  d^ 
reconnaître.  Son  piincipal  symplôme  est  la  douleur.  Sans  qu  aucune  v 
ait  été  exercée  sur  cet  organe,  il  surv  ieni  un  eiiddoiissement  généial  mi 
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de  la  matrice.  Son  inteosité  varie  depuis  un  simple  sentiment  de  pesanteur  jus« 
qu*aux  tiraillements  les  plus  douloureux.  Elle  peut  occuper  ruiérus  tout  entier 
ou  une  de  ses  parties  seulement,  telle  que  le  corps,  le  fond  ou  le  segment  infé- 
rieur. Lorsque  le  rhumatisme  s*est  fixé  sur  le  fond  de  Tutérus,  la  douleur  se  fait 
sentir  particulièrement  dans  la  région  sus-ombilicale  :  elle  est  augmentée  par  la 
pression ,  par  la  contraction  des  |)arois  abdominales ,  quelquefois  même  par  le 
simple  poids  des  couvertures  :  la  malade  est  souvent  dans  l'impossibilité  de  faire 
aucun  mouvement  Lorsque  le  point  douloureux  est  situé  plus  bas,  ce  sont  des 
tiraillements  qui  se  propagent  depuis  les  reins  vers  le  bassin,  vers  les  cuisses, 
les  parties  génitales  extemes  et  la  région  sacrée,  le  long  des  ligaments  de  Tuté- 
rus.  Le  segment  inférieur,  enfin  ,  participe-t-il  à  raffection ,  on  en  acquiert  la 
certitude  par  Texploration  vaginale  qui  provoque  de  très  vives  souffrances.  Mais, 
de  toutes  les  causes  qui  peuvent  exaspérer  les  douleurs,  il  n'en  est  pas  de  plus 
puis.sante  que  les  mouvements  incessants  du  fœtus. 

De  même  que  toutes  les  douleurs  rhumatismales,  celles  de  l'utérus  sont  mo- 
biles, et  passent  quelquefois  brusquement  d'un  point  de  l'organe  à  un  autre. 
Souvent  aussi  elles  cessent  brusquement  et  vont  affecter  un  antre  organe.  Gela 
arrive  surtout  quand  elles  ont  été  précédées  d'une  douleur  fixée  d'abord  sur  un 
autre  point,  et  qu'on  emploie  les  moyens  propres  à  rappeler  raiïection  sur  la 
partie  primitivement  malade. 

Elles  offrent  des  exacerbations  fréquentes  et  variables  dans  leur  durée  et  leur 
intensité,  suivant  le  degré  auquel  la  maladie  est  arrivée  :  parfois  elles  sont  suivies 
de  rémitteuces  pendant  lesquelles  la  malade  accuse  à  peine  une  vague  sensation 
de  pesanteur. 

Le  ténesme  recto-vésical  accompagne  ordinairement  les  douleurs  utérines  ;  il 
est  d'autant  plus  violent  que  ces  dernières  elles-mêmes  sont  plus  énei-giqiies  et 
plus  rapprochées  du  segment  inférieur.  La  malade  est  alors  tourmentée  par  des 
besoins  d'uriner  continuels.  L'émission  des  urines  est  accompagnée  de  cuisson, 
quelquefois  de  douleurs  vives  ;  quelquefois  môme  elle  est  tout  à  fait  im|)ossible; 
les  efforts  d'expulsion  des  matières  fécales  sont  aussi  souvent  infiiictueux.  La 
plupart  des  auteurs  allemands  attribuent  ce  double  ténesme  recto-vésical  ù  l'af- 
fection rhumatismale,  qui  n'est  pas  toujours  exclusivemint  limitée  à  l'utérus, 
mais  qui  envahit  aussi  los  organ(\s  voisins  :  M.  Sloltz  paraît  disposé  à  penser 
qu'il  est  plutôt  le  résultat  des  sympathies  si  étroites  qui  existent  entre  des  parties 
aussi  rapprochées.  Si  ces  nouvelles  douleurs  étaient  dues  à  un  rhumatisme  vésical 
ou  rectal,  celles  de  l'utérus  devraient  disparaître  ou  au  moins  diminuer  (Salathé, 
thèse). 

La  chaleur  et  la  tuméfaction  des  parties  affectées  doivent  probablement  exis- 
ter; mais  on  conçoit  toutes  les  difficultés  qu'il  y  a  à  constater  ces  caractères,  à 
l'existence  desquels  l'analogie  force  cependant  à  croire. 

Des  douleurs  aussi  vives,  fixées  sur  un  organe  aussi  important,  doivent  natu- 
rellement pi*oduini  une  réaction  générale  assez  intense.  Le  plus  souvent  la  ma- 
ladie, ainsi  que  la  plupart  des  affections  inflammatoires,  débute  par  un  léger 
frisson  qui  dure  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes.  I^  fièvre  qui  lui  succède 
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diuiiuut^,  liisipatai^  mnit  q\w\i\mÎQis  coiuplèlemeut  t>^uct4iit  rinlemHt  és 
accès  ;  luaië  peacUuit  Imr  duite  ille  i^st,  m  gc«éral,  a^^se»  iiitense  :  iepuukot 
dur  et  fréiiiicjU,  la  fart'  niugc  t*t  aiiiiiiùe,  la  langue  rouge  et  nèche,  b  soif  viït, 
la  peau  chaude  r  la  mala^lu  i\sC  bcmvL'iU  dans  une  agUatiou  el  une  tnqiaiétudr  n- 
Irêuieïi,  Ver;^  ta  fii)  (le  l'accès  sunieut  ordinâireiiicrit  une  sueur  aboodiple  qn 
iàembie  être  Taniioace  (rime  ainélioralif^n  notable.  Fuis  ceû  ptiénomètiâ  |M- 
rauï  ^  eatmeut  a>ec  h  dotdeur  ut^^ruiu,  [mnr  reparaître  avec  elli*  m  boutd*ia 
temps  qui  varie  depuis  quelques  heuiTs  jusqu'à  plusiiun»  joui'S. 

l  '  Infhif'HCe  du  rft  ut  tuai  s  m  fi  sur  lu  man-he  fie  la  (frossess^.  ^—  Lonqnt  lu 
accàH  out  pei'siste  tieudant  quelque  teiup^,  ou  (pi'ils  ont  été  très  vîdeti^  il 
M>iU  suivis  de  roulractkms  uIitIûcs»  el  peuvent  ainsi  provoquer  racttïucbmi^l 
Aloi^  la  malade  éprouve  des  douleurs  vives  et  teusives.  Ce  îientiuienl  de 
u'est  pas  égal  ;  Uuir  à  lour  il  parvient  à  uu  haut  degré  et  s'afTaibfJt  (tau»  la  i 
]HT)[K>rtioiK  pour  ïiui^re  la  même  marclie  a  des  intervalles  de  plus  eu  pitisfif- 
procbeiï.  1/utérus  se  durcit  d'ab<ird  paniellemeut*  puis  4aiis  sa  tmallié  ;  b  &à 
se  tend,  s' entrouvre,  niais  sa  dilatai  ion  est  tralmnl  lenle  et  difllciie«  et  tes  pi» 
grès  ultérieurs  ne  paraissent  pas  en  rap;  ort  avec  l' intensité  des  dan 
L'avorteuient,  alors  iniuiinent,  s  observe  ptuH  souvent  daus  la  forme 
du  rbnnntisiue,  que  dans  la  fornie  apyrétîque;  mais  il  est  bien  kii»  d'èlic  i 
fréquent  qu*ou  imurrail  le  croire.  On  a  vn  la  dilatation  du  col  uiïrir  ]aM|{rii 
et  2  centimètres  de  dianiètre;  puis  ta  iMJche  des  eau\|  déjà  en^agée^  ic  reiu 
insensiblement,  Torifice  se  refermer,  et  rar^ouchenient  n'avoir  pas  lieu, 
peut  raisonnalïlemenl  espérer  faire  rétrograder  le  travail  tant  que  h  col  nV 
pas  3  ceidiuiètres  de  dilatation. 

Ces  douleuiTi  rhumatismales  de  l* utérus  peuvent  simuler  le  UavaJt  de  la  par- 
lurition,  el  faire  croire  h  l'existence  d'un  travail  qui  n*n  rien  de  ré^^L  Le^cë 
tères  de  la  douleur  rliumatique,  que  nous  doimons  dans  le  parâ^^raphe  sui^a 
serviront  àprèveuir  une  pareille  erreur.  CVst  certainement  k  queiquc^  m 
de  ce  genre  tiifil  latït  rapporter  ces  prétendues  grossesses  prolongées  et  rcii 
de  véritable  travail  de  parturition  développi^,  |>uts  snst>endu  peadaiH  ply 
semaines  et  même  plusieurs  mois, 

2"  fn/lttfnce  dfA  r/intwititimi'  !^(tr  /e  îrmail.  —  Le  rhumatisme  utérin  J 
en  général  la  marche  du  travail ,  quelquefois  même  i)  rend  im|>Oi£sibïe  Teipu 
spontanée  du  Fœtus.  Outre  les  i>béuoiuéues  générauv  que  nous  avoiii  iiidi«raéft, 
il  eu  présente  ici  de  tiart  le  tt  tiers,  t^'  La  rou  tract  ion  utérine  nurmaks 
sait,  ne  connnence  k  être  douloureuse  que  quand  elle  a  accompli  U  \ÈiMak\ 
partie  de  son  cours,  ei  que  quand  elle  est  au  mijinent  de  dislendrf  et  de  i 
Torilice  de  la  uiairiee  ;  eu  d'autres  lermes»  la  \érilatile  douleur  de  paritirltina 
aïmjiience  <[u'au  uiomeni  où  la  puïss,'ntre  du  corps  rem^nirle  un  ia  rè^l^OJii 
du  col.   Dans  le  rhuïn:uisme  de  rtitcrus.  au  ctmlraire,  la  conlraction  \%vi\ 
commence  à  être  douloureuse  de  prime  abard,  et  avant  toute  action  excrcwj 
le  col  ;  en  sorte  que  la  cause  de  la  douleur  n'est  j^as  dans  la  di;tteusiitti  v^ 
de  cet  oriiice,  mars  dans  la  coniraclion  uïérine  elle-même,  dans  d*autre>  ctjn 
lions  morbides,  dans  d  antres  i  apports  d<*s  nerfs  el  des  fdnos  coiUractH» 
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I*ttténi8.  2°  Uaos  raccoucheiueut  normal*  ia  douleur  débute  p»  It  fond  de  la 
matrice,  et  vicot  atM)utir  au  segment  inférieur;  dan»  le  rhumatiiiiie,  au  lieu  de 
débuter  par  le  fond,  elle  commence  par  le  point  douloureux,  et  ne  se  propage 
paa  réguHèremeqt  ven»  le  col.  D*un  autre  côté,  les  douleurs  préexistent  à  la  con- 
traction de  la  matrice  sur  eUe-u>éme,  et  sous  l'influence  de  celle-ci  elles  acquiè- 
rent promptemeut  un  haut  degré  d'intensité.  Leur  violence  arrête  quelquefois 
brusquement  les  contractions  avant  qu'elles  aient  parcouru  leur  cycle  ordinaire. 
Elles  sont  alors  brusques,  courtes,  et  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  3"  A  la 
fin  du  travail,  au  moment  où  Taction  de  Tutérus  a  besoin  d*étre  aidée  par  la 
contraction  volontaire  des  muscles  abdominaux,  la  fenmie,  dans  la  crainte  d'aug- 
mepter  les  douleurs,  évite  de  contracter  les  muscles  du  ba»-ventre,  d*où  il  lé- 
sulte  une  lenteur  excessive  du  travail  La  malade  se  trouve  dans  un  état  d'wixiéli 
extrême  ;  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  la  soif,  le  ténesuoe  véaioal 
sont  notablement  augmentés.  Lorsque  lea  souffrances  sont  trop  prolongée»,  b 
malade  finit  par  tomber  dans  un  état  de  collapsus  souvent  heureus.  pendanl 
lequel  les  douleurs  se  suspendent  ;  on  a  vu  alors  survenir  une  transpiratioii 
abondante  dont  Vinfluence  sur  la  marche  ultérieure  du  travail  a  été  des  plus 
salutaire^  Mais  d'autres  fois  Tutérus  devient  de  plus  en  plus  douloureux  ;  il  eat 
plutôt  dans  un  état  de  contraction  permanente,  de  vibration  fibrillaire,  que  de 
contraction  réelle  ;  le  pouls  s'accélère,  et  la  femme  est  sous  l'influence  d'une 
métrite  qui  rend  raccouchement  extrêmement  douloureux. 

3**  Influence  du  rhumatisme  sur  les  fonctions  puerpérales.  —  On  conçoit  à 
priori  que  le  rhumatisme  de  T utérus  puisse,  immédiatement  après  la  sortie  du 
fœtus,  déterminer  des  contractions  irrégulières  ou  partielles  de  Forgane  et  de- 
venir une  cause  de  difficulté  dans  la  délivrance  ;  mais  ce  n*est  pas  le  moment 
de  nous  occuper  de  ce  sujet. 

pans  Tétat  de  santé,  l'utérus  revient  sur  lui-même,  après  l'accoud^ement,  ^t 
s'oppose  ainsi  aux  hémorrbagics  ;  mais,  dans  le  rhumatisme,  ce  retour  de  For-* 
gane  est  très  incomplet  :  il  reste  beaucoup  plus  développé  qu'à  l'ordinaire  :  ie« 
tranchées  sont  alors  très  douloureuses  et  se  prolongent  lon^emps;  les  vaisseau^ç 
utérins  sont  moins  comprimés,  et  il  peut  en  résulter  des  pertes  abondantea.  D'un 
autre  côté,  l'état  de  souiïrauce  de  l'organe  (Umioue  l'écoulement  lochial  et  rend 
moins  abondante  la  sécrétion  laiteuse.  La  persistance  des  douleurs  abdominalei« 
jointe  aux  phénomènes  de  réaction  générale,  peut  (aire  croire  à  une  inflamma- 
tion péritonéaie  qui  n'existerait  réellement  pas. 

Pronostic,  —  Le  rhumatisme  de  l'utérus  n'est  paa  une  maladie  «utceplibte 
d'entraîner  la  mort  de  la  mère  ;  tnais  par  les  douleura  qu'il  occasionne,  \m 
erreurs  qu'il  peut  faire  commettre,  il  n'en  mérite  pas  moins  toute  l'attenUon  4u 
médecin.  Pendant  ia  grossesse,  il  peut  être  une  cause  d'avortement,  et  bien  qu'il 
ne  se  montre  en  général  qu'après  le  sixiènte  mois,  c'est  toiyours  pour  le  totu» 
une  chose  très  fâcheuse  que  de  naUre  avaut  terme.  Pendant  le  travail»  noua 
avons  vu  l'influence  fâcheuse  qu'il  avait  sur  la  marche  et  le  caractère  des  dou- 
leurs. Il  a  plusieurs  fois  nécessité  raccouchement  aitificieL  II  peut  encore  rendre 
difTiciie  la  délivrance,  et  troubler  l'ordre  des  phénmnènes  qui  constituent  le« 
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îiiiil(*s  dt*  <  oucha.  A  cvUe  épticjtie,  il  â  été  sotivfiil  cmïfundu  aioc  Ar%  |ihé(i«^ 

mt'neîi  franclKiiK-iil  iiillauunaUiiies»  ut  combattu  par  des  moyens  |>Jtt5nuiaiUc5 

Sotis  le  rappoi't  dv  r<'^pfic|iic  a  laquelle  il  m*  riMiiilï-e,  IJ  est  t*n  grf^néral  d'iottol 
pdiîi  fiU'heiix.  qu'il  sur^ienl  à  une  q:fK|iie  moins  avanc/c  de  h  ^nmtmL 
iyab>rf1  paire  qu'il  a  plus  d'iulliience  alors  sur  nno  gestation  ericoff  nia{  t»- 
surets  puis  parce  r[ull  a  de  la  tendance  à  se  renouielcr  plusieurs  Uns  aimllt 
tenue,  et  f|ue  la  plu[>arl  iles  femmes  qui  crv  ont  elé  aiïeciées  [x^ndaut  li  ^m- 
«esiie  Vtml  Mï  rejïaraîire  encore  pendant  rarcouelieuient  qu'il  a  ix'ndu  lahoririiv 

TrtfitPTtmH.  —  1"  l'eudani  la  ^rosses^w,  saigTiéedu  bras,  lévitlîuYs  intêsUfiam 
(huile  tie  ricin,  if^'^cacuanha ),  hmi^,  lotions  fandanisées  sur  le  ventre,  podw 
opiacées,  tioissfuis  smlorifiques,  tHs  Hjnt  les  moyens  qui  ont  Hé  le  phis  SDUTfnt 
suivis  de  succès.  Dans  les  cas  où  Taffeclion  de  ruterns  avait  succétlé  à  la  disp»* 
rttirin  brusque  d'tnu'  douleur  rhumatismale,  application  de  révulsai fs  sur  le  pniaî 
primitivement  afferie.  2"  l^endant  le  Iravaîl,  mêmes  moyens;  s'ils  échouent,  rt 
que  le  degn»  de  dilatation  du  col  |ier mette  \\  Tart  d'intervenir,  forcep»  ou  icr- 
liùii.  3"  Après  raccmichement,  boksous  sndorifiques,  onctions  cvpîacéis mr  k 
ventre,  hains,  sanp^suesà  la  vnive,  si  T  écoule  ment  loch  ial  a  disparu.  I]>écaeiiafib 
uiti  à  l'opiotn. 


CHAPITRE   V 


Dr  iiiieliiiir*»  mninillcii  qui  prnvriit  <!Uin|»lli|iicr  lir  fr^^^ttll. 

Indét)c!ndammeut  des  accidents  que  nous  venons  d'étudier,  et  qui  ^  mD 
chent  d'une  manière  toute  spéciale  à  la  grossesse  ei  à  raccouchemeot,  il  eA  \ 
core  (|uelques  affLctious  dont  l'exisieuce,  au  moment  du  travail,  peut 
raccouchetnent  difficile,  im]iossible  nu  dangereux  sans  rîntcnention  de  H 
Ainsi  rhém(>ptysie,  rhématémése,  une  tumeur  anévrysniale,  Tasthme,  la 
scuce  d'une  hernie,  la  synco|ie,  Téptjisement  des  foiTes  chez  une  remmeijriîb 
jïar  une  longue  inatadie,  sont  autant  de  circonsiances  qtii  doivent  fixer  Titti 
tion  de  l'accoucheur. 

A,  ï.orsque  la  femme  ^  laquelle  on  donne  des  soins  est  aiïectèe  d'niw 
ptyste  ou  d'une  hèmatémèse,  il  n'y  a  rien  â  faire  îci  l'hémorrhagie  est  p<'u  ab 
dan  te.   Maïs  n  elle  continue  dV-tre  violenie  nu  qu'eUe  augmente  tout  1 1 
pendant  les  douleui^  de  renrautemeut,  il  faut  se  hâter  de  soustraire  la  feu 
au  danger  cgui  la  menace,  eu  terminant  raccouchement  aussitôt  que  la  drbtatta 
ou  la  dilalabilité  du  col  le  permettra.  L'application  du  forceps  ou  li  \*'i^inn  jw 
Tienne,  suivant  les  conditions  particulières  dans  lestpielles  se  trouverout  le^ipr 
lies  du  fœtus  eltle  la  mère,  devront  être  immédiatement  emptoy^, 

B.  ha  nu^me  indication  se  présente  encore  loi^juMI  existe  un  aniHrystne  i 
peu  considérable,  surtout  quand  il  occupe  un  dt»sgros  vais^eaut  du  ventre  H  i 
la  poitrine.  On  prévoit,  en  elTet,  combien  la  tumeur  serait  exposée  b  se  roinp 
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pendant  les  efforts  \  iolents  auxquels  la  femme  se  livre  dans  la  seconde  période 
du  travail 

Les  anciennes  maladies  du  cœur,  qu*ellcii  consistent  dans  une  hypertrophie 
de  Forgane,  ou  simplement  dans  une  altération  des  valvules  ou  rétrécissement 
des  ouvertures,  sont  trop  souvent,  ainsi  que  Ta  démontré  récemment  M.  Aran, 
cause  de  mort  subite,  pour  qu'elles  n'offrent  pas  pendant  le  travail  quelques 
indications  spéciales.  Il  me  parait  très  imprudent  de  laisser  la  période  d'expul- 
sion se  prolonger  longtemps  chez  ces  malades,  et  la  terminaison  artificieUe  da 
travail  me  semble  devoir  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible  ('). 

C.  On  devrait  agir  de  la  même  manière  dans  tous  les  cas  où  il  existerait  une 
gêne  considérable  de  la  respiration,  comme  cela  arrive  chez  les  asthmatiques, 
chez  les  femmes  d'une  petite  taille  chez  lesquelles  l'utérus,  énormément  dis- 
tendu, a  refoulé  le  diaphragme  et  les  poumons  dans  les  parties  supérieures  de 
la  poitrine,  et  chez  lesquelles  les  fonctions  respiratoires  ont  été  troublées  pen- 
dant les  derniers  mois  de  la  grossesse. 

D.  Lorsqu'il  existe  une  hernie,  dit  Oésormeaux,  il  n'est  personne  qui  ne  com- 
prenne tout  ce  que  des  efforts  aussi  violents  que  ceux  du  dernier  temps  de  l'ac- 
couchement peuvent  produire  de  fâcheux  sur  ces  tumeurs  ;  combien  alors  elles 
doivent  être  exposées  à  augmenter  et  à  s'étrangler.  L'accoucheur  doit  prévenir 
par  lui-même  de  pareils  accidents.  Si  la  hernie  est  réductible,  il  la  réduira  aus- 
sitôt que  possible,  cherchant  à  la  faire  rentrer  pendant  l'intenalle  d'unedouleur, 
et  dès  que  la  contraction  se  réveillera,  il  exercera  avec  les  doigts,  mais  mieux  en- 
core avec  une  pelote  convexe,  une  compression  forte  sur  l'ouverture  herniaire. 


(1)  Je  fus  requis  pour  assister  à  Pautopsie  d*une  remme,  âgée  de  quarante  ans,  et  qui 
émit  morte  subitement  pendant  le  lra?ail.  Elle  avait  déjà  eu  trois  enfants.  Elle  a?ait  eu 
depuis  sept  années  la  respiration  très  gênée  et  toussait  habituellement.  La  dyspnée  et  la  toux 
avaient  augmenté  depuis  peu,  et  les  crachats  offraient  parfois  quelques  stries  sanguinolentes; 
quelques  heures  après  la  rupture  des  membranes,  et  pendant  que  durait  une  douleur,  elle 
s'appuyait  d'une  main  sur  le  bord  d*un  lit,  et  de  Tautre  sur  le  bras  d*une  garde,  elle  tombé 
morte  sans  pousser  un  cri.  A  Touverlure,  on  trouva  à  peu  près  trois  pintes  de  sérosité  dans 
les  deux  plèvres;  Il'S  poumons,  sauf  la  compression  qu*ils  avaient  subie,  étaient  sains  ;  le  péri- 
carde contenait  aussi  une  quantité  considérable  de  sérosité. 

Dans  une  autre  occasion ,  je  fus  prié  par  un  de  mes  élèves  d'assister  à  Pautopsie  d^one 
femme,  â^ée  de  vingt-huit  ans,  et  morte  subitement  aussitôt  après  être  accouchée  de  «on  qua* 
trième  eufanL  Elle  éprouvait  depuis  trois  ou  quatre  ans  des  palpitations  violentes,  et  le  plus 
léger  exercice,  surtout  raciion  de  monter  môme  très  lentement  un  escalier,  Tessoufllait 
beaucoup;  elle  toussait  constamment,  et  crachait  de  temps  en  temps  un  peu  de  sang.  Le 
travail  avait  été  facile  et  prompt,  elle  ne  paraissait  pas  fatiguée,  et  sMnforma  du  sexe  de  son 
enfant.  Pendant  que  Taccoucheur  liait  le  cordon  ,  il  s'aperçut  qu'elle  avait  quelques  légers 
mouvements  convulsifs;  mais  il  eut  à  peine  le  temps  d'accourir  auprès  d'elle  qu'il  la  trouvt 
morte. 

L'utérus  était  fortement  contracté.  Les  viscères  abdominaux  étaient  sains;  les  poumons 
sains  aussi,  mais  gorgés  de  sang  :  le  cœur  était  petit,  très  flasque;  la  valvule  mitrale  était 
très  épaisse,  et  roiivertiire  auriculo-ventricutaire  pouvait  d  peine  admettre  Vextrémité  du 
petit  doigt  :  il  y  avait  à  peine  cinq  onces  de  sérosité  dans  le  |>éritoine.  (Francis  Ramsbo» 
Iham,  Ohst,  med»  turg,^  p.  608.) 


rmis  ermiilc  les  piirLJciiIari(4^s  i^elatives  h  cimcmw  iïph  posiiioiiâ»  du  sommet*  è 
h  faco  et  (lu  tronc.  Mm  il  i-si  ccrtamt'H  lOitJiriims  iiéces^jjcâ  à  k  pr^tiqoséi 
toute  version,  et  que  uouisî  devons  d'abord  piTcber. 


(liiodiLitm^  iiéi!C!'5$«iires* 


Il  faut,  pour  ({ii'oii  puisse  pratiquer  ïn  verHÎoji  pohieiirie,  i;iie  le  ciit  tiiîl  dM 
ou  dilatable,  qiu*  ta  partie  qui  »e  préiieuic  ne  mil  pât  vugagi^*^  trtip  ai4iil  ém 
rexeavatimi,  et  sïiittuu  u'ait  p<is  franchi  le  col  ûv  roliVrus;  m%ittu  v%€tptèém 
\vii  prem^titatioEi!i  dti  trtuic,  la  plupart  dos  atilcuts  e\i^ent  qu'it  ti'fiikte  ducsit 
disproportion  entrée  te  volume  ùv  la  l^te  v\  h-s  ibiueiisitinsdu  bassin. 

1*'  fl  faut,  rlî^His-iKMis,  que  le  col  mx  ^utlis.iuuijeut  «lilate  ou  flilïtiUt  pW 
peruieMre  riiitnMiuctiou  facile  de  la  niaiu  et  le  libre  pas^iai^i*  d«*spaKMil|ifatii 
On  (leut  couskiérer  k  col  comme  étant  »ufflvanimeni  dibté,  lorMfUé  lOii  «i- 
vertu re  oITre  à  pc'u  près  5  eeuiiuiètreïi  de  diaiui'ire;  ouiim  \e  col  (leiji  Mr^  I 
moins  ouvert,  et  cr*peudaut  la  vj^rsiuu  être  eucure  ]Hiâk»ihle,  c  esii  qu'aïkir^  tl 
îioiivent  dilatable  :  clans  ce  deniier  cas,  le  col  eist  épaii,  ruuUt  iaii|ile, 
à  distendre;  il  u'i'^t  |HÙi]t  teudu,  iserre  ^  et  le  doigt,  |M.irté  sur  lea  dif «fi  i 
de  ^  circonlérenc**,  sent  tjti'il  ne  r^sisle  pas:  au  uiuimlre  elforl  i:l  se  Uîm»  fii 
ment  dilater.  Cette  dilatabilité  de  rorilire  utérin  ^  renecmire  Mirtoiit  k 
aprt^s  la  rupture  des  luendinui'h,  la  partie  qui  m*  pi^éseule  n*^  peut,  ài 
de  sun  lolnme  (mi  de  sa  mauvaise  fM»sitton,  sen^agur  dans  lyu^i^rtutv  «lui 
celui-ci  retombe  en  ef?el  sur  son  centre,  n'étant  plus  soutenu,  et  si*  \ 

2"*  ï.a  seconde  condition  est  que  la  partie  qui  se  préiîeute  ne  suit  fiis  i 
trop  a\ant  dans  Te^ica^aiiuu,  et  surluul  nait  paii  frauiiti  le  cid«  \cui3î  1 
tout  à  rheun>  que,  avant  de  cbercber  à  pénétrer  dans  Tutérits,  la  iiijiJn  4t  Im- 
coucfieur  doit  repousser  au-dessus  du  détroit  Mipérieur  la  [partit;  itéj^  (ilint  ai 
moin»  eiigifèi  dans  r excavation .  Or,  on  concoii  ifuty  cette  (târtie  i^êitfnficlK 
le  col,  on  ne  pourrait  la  refouler  san^  repuu&ser  eu  même  tetii|ii  ruiénib^  é 
sans  s* exposer  à  tlécbirer  ses  attaches  uténi-vaj^iuales, 

S"  Lmsque  le  hassin  est  létrécit  la  pkq»arl  de» iceouclieiini  fr;itivai«  pf^rn- 
vent  la  vi^rsifm  pehitume.  (^itte  proscription,  que  nous  avi<)n«  Uii4i|itée  «l'ttit 
niauiére  ahsttlue,  me  semble  devoir  être  ré^itnvée  aux  cas  dan^  kM{i]C!blel 
est  i^'tréci  dans  tnns  sus  diamètres,  ou  à  ceui  dans  le^cfueK  le  létritt^i 
|i#rlatit  sur  h*  diaïuélre  î»acro-pubieu,  est  excessivement  prouimcé,  in  es 
l^kis  atlefUif  de  cette  que^ition  m'a  convaincu  que  madame  Uclia|)elle,  U  Sop*' 
son,  d'IïdimbiHirg,  i5t  \L  liadfort.  du  ^Uiichester^  otU  raisiin,  dans  i|ar)i|iMi 
ras,  dr  croii^  la  version  préférable  «i  rapj^tication  do  fnrreps.  Dans  le  f:)ii|lîUT 
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tilivaut,  iioutt  discuterons  ce  point  important  de  pratique;  inaiâ  nous  croyons 
pouToir  dire,  dès  à  présent,  que  la  version  nous  semble  pouvoir  être  employée 
avec  avantage  :  1°  dans  les  rétrécissemeuls  obliques  ovalairea  de  M.  Naegelé; 
2**  dans  les  rétrécissements  sacro-pubiens  directs  qui  oITrent  «tu  moins  8  centi- 
mètres  de  diamètre,  surtout  quand  le  totus  a  cessé  de  \ ivre  ;  3"  daiu»  leti  rétré- 
cissements antéro-poslérieurs  du  détroit  inférieur  qui  se  compliquent  d'uito 
étroitesse  considérable  de  Tarcade  sous-pubienne.  (Voy.  FQrcep$.  ) 

I  s.  —  Règle»  générales  de  la  manœuvre. 

La  manceuvre,  dans  la  pratique  de  la  version  podalique,  se  cun^pose  de  trois 
temps  principaux  :  l'introduction  de  la  main,  révolution  du  fœtus,  TextractiQU 
du  fœtus. 

i^  hitrodui'tion  de  lu  main-  —  La  femme  étant  convenablement  placée, 
Taccouclieur,  s'étant  assis  ou  mis  à  genoux  devant  elle,  présente  sa  main  à  ren- 
trée de  la  vulve,  et  cheiche  à  l'introduire  en  la  poussant  un  peu  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière.  Si  la  vulve  est  très  large,  les  doigts  rapprochés  sont  d'abord 
introduits  à  plat ,  eu  ayant  soin  d'abaisser  avec  le  bord  cubital  de  la  maia  la 
commissure  antérieure  du  périnée  ;  si  au  contraire  elle  est  très  étioite,  les  doigts 
sont  introduits  l'un  après  l'autre,  puis  ou  les  réunit  en  goiUlière,  de  manière 
que  le  pouce  vient  se  glisser  dans  leur  cnpcavjté  palmaire  et  passe  îpaperçn. 
La  main  forwe  ainsi  un  cône  dont  la  base  est  encore  ^  l'extérieur,  et  dont  ou 
cbercbe  à  faire  pénétrer  le.  sommet  dans  l'excavation  vaginale  :  le  poignet  est 
alors  légèrement  abaissé  i>our  accommoder  la  direction  de  la  noain  à  celle  de 
l'axe  du  détroit  inférieur,  et  on  l'abaisse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  doigts 
pénètrent  plus  profondément,  pour  faire  décrire  à  la  main  la  courbe  ^  concavité 
antérieure  que  représente  l'axe  pehien.  Pour  faciliter  l'introduction,  il  fai)( 
imprimer  à  la  main  des  mon\ements  de  rotation  sur  son  axe,  afin  d'eflacer  les 
plis  du  vagin. 

Ufaut,  autant  que  possible,  introduire  la  main  dans  la  vulve  pendant  Tinter-* 
valle  des  douleurs.  Antoine  Dubois  avait  donné  un  précepte  contraire,  et  pro- 
fessait qu'il  était  préférable  de  pratiquer  cette  introduction  pendant  la  contrac- 
tion. La  femme,  disait-il,  occupée  par  la  douleur  utérine,  ne  s'apercevra  pas 
de  celle  que  lui  cause  l'entrée  de  la  main.  iMais  il  suffit  d'avoir  assisté  des 
femmes  et  de  les  avoir  touchées  pendant  la  contraction,  pour  rejeter  complète- 
ment l'opinion  du  célèbre  accoucheur. 

Les  doigts,  arii\és  au  haut  du  vagin,  peuvent  ti^ouver  le  col  largement  dilaté 
ou  seulement  suQisamment  dilatable.  Dans  le  premier  cas,  ils  pépètrent  sans 
aucune  difficulté  en  se  plaçant  entre  la  paroi  interne  de  l'organe  et  la  partie  qui 
se  présente  ;  mais,  dans  le  second,  les  doigts  doivent  s'introduire  l'un  après 
l'antre,  do  manière  à  fornu»r  un  cône  dont  l'extrémité  est  placée  dans  l'orifice. 
Puis  on  ()<)usse  doucement  la  main  en  lui  imprimant  des  mouvements  de  rota- 
tion, et  en  écartant  un  peu  les  doigts,  afin  d'exercer  une  pression  douce  et  égale 
sur  les  divers  points  du  pourtour  du  col.  Lorsqu'on  peut  dLsj)oser  d'un  aide,  il 
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faut  lui  faire  placer  les  deux  mains  sur  le  fond  de  Tutértis.  Aùn  d'empéétf 
Toi^aue  d'être  refoulé  par  les  efforts  que  Ton  fait  pour  luti^uire  h  tmm;à 
l'on  ira  pas  d'aide,  l'autre  main  de  raccoticheur  appuie  sur  le  fouddrlWni 
pour  remplir  le  même  otïtce. 

Cesï  pendant  l'itaenalle  des  douleurs  qu'il  faut  péiiétrer  difui  le  col  dr 
Tutérus.  Df's  que  ta  uiain  arrive  dans  le  roi  de  Tuterus,  jl  faut  s*Qsmret^*m 
ne  s  est  pas  trompé  sur  la  jHJsition.  Dans  le  cas  où  Ion  aurait  cnioinîs  onetf^ 
reor,  et  où  Ton  aurait  introduit  la  main  opposée  à  celle  qu'il  aurait  fallu  mint- 
duire»  on  devra  la  retirer  pour  inlrortuire  Tautre,  !^  Ton  pnhnit  tx-jncoupde 
difficultés,  c'est-à-dire  si  les  membranes  sont  rompues  depub  longtemjiù,  fci 
eaux  complètement  écoulées  et  les  contractions  utérines  très  éji«rgîf|iies  ;  atom» 
en  effet f  im  ne  doit  pus,  par  le  rlioiv  d'une  main  défa\<>rab]e,  ajouter  aitldiir 
cuUés  qui  existent  liéjù.  Mais,  dairs  le  cas  contraire,  on  fKiuiTa  utiliscT  11  mm 
d'abord  introduite^  afm  d^i'parj^ner  b  la  femme  la  douleur  et  les  rvpiipaacci 
que  lui  fait  toujours  éprouver  Pin trodurtiou  d'une  seconde  luain. 

Au  moment  où  la  main  arrive  dans  II*  col,  les  membranes  peuvent  éUvfBCflit 
intactes  ou  rompties  depuis  ]ongtem|>s.  Dans  le  premier  cas,  faut-il  les  niBi|vr 
avant  de  passer  outre?  Il  vaut  l^eauionp  mieu^t  f^lis^ier  la  maiii  euire  h^tlÉM^ 
externe  des  membranes  el  la  Tare  interne  de  rnlérus,  la  diriger  jusqu'au pvi^^ 
où  l'on  sait,  d'après  la  p<Jsilioti,  devoir  trouver  les  pieds»  el  ne  rouipre  1^ 
braues  qu'au  moment  où  Ton  saisit  le!»  membres  inférieurs,  ou  du  itioiiis 
toute  la  main  est  introchnte  dans  la  cavité  utériue.  En  ne  rotupant  ai 
membranes  qu'au  moment  où  la  main  saisit  les  pieds,  (m  prtHjeui  Vi 
trop  rapide  du  liquide  amuiotîqtKs  car  ra>ant-bras,  placé  daus  rouvcrtnrf 
col,  Toblitère  ct)nit>létejneut  :  on  a  des  lors  l'immense  avantage  d  arrîuT  b^iu- 
coup  plus  facilement  an  fond  de  T utérus,  de  tourner  plus  proniptemenl  k*- 
pieds,  et  enfm  de  pratiquer  le  .^ecojid  temps  ou  révolution  du  fœtus*  c^lnï-fj 
étant  encore  mobile  au  milieu  du  liquide.  Si  en  chenu nant  entre  la  face  mlcrv 
de  Ttitérus  ei  la  face  externe  des  membranes,  la  maîn  rencontre  le  plartisu 
inséré  sur  un  des  côtés  de  Futérus,  il  faut  bien  se  garder  de  le  tlécdkf  :  ai 
essaiera  de  rontourner  la  circonférence  du  placenta,  et  si  c'était  trop  difficile,  ai 
rompra  les  membranes  au  bord  inféneiu'du  placenta  ('). 

I.orsque  les  membranes  M>nt  rompue.^,  T introduction  de  la  main  ei^t 
plus  didicile.  l^  pi^^sence  de  ce  nouveau  corjis  étranger  irrite  les  parob 
et  augmente  beaoroiqi  Ténergie  dr  leurs  contractions  :  au  moment  de  leur  pha 
grande  violence,  il  serait  insensé  de  vïmloir  vaincre  leur  résistance  ;  il  054  jwtî- 
dent  alors  de  suspendre  toute  tentative  d'introduction^  de  se  cantenter  de  ituâh 
tenir  la  main  à  la  bauteur  à  la([uelie  elle  était  parvenue  et  de  ne  renotttdicr 
ses  efforts  que  lorsque  les  douleurs  sont  un  peu  calmées  ;  avani  toute  chose*. 


(^)  C^esl  le  eniiicti  iloitné  p^ir  P«;u,  SmeUii»,  Detcurye,  Hainïtton,  Boir^  !Va'irdé  rt  ntl 
LaehiiiM'Mp,  î/illmtrc  s^ipp-rcmmc  îi  mOmesnin  de  rftomiijaiifler  nno  niilri*  priV^iutîne  :  c 
de  ne  rompre  Ïp^  mettihrîiiips  qiïe  pend  a  ni  1^  rûlAclipment  de  l'uténi^  dp  peur  qnt  1 
îwn  n\Tpulse  une  grand P  partie  dt%  eatii. 
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main,  sâîsissatu  la  partie  qui  se  présente,  la  refoule  d'abord  un  peu  au-dcâsus 
du  détroit  supérieur,  puis  la  ^)ousse  vers  une  des  fosses  iliaques,  où  eJïe  est 
maintenue  d'abord  par  la  paume  de  la  main,  puis  par  la  face  antérieure  de 
ravant-bras  :  facile  quand  le  foetus  conserve  un  peu  de  mobilité,  ce  refoulement 
est  impossible  quand  les  eaux  son!  complètement  éconlées  ;  il  faut  se  borner 
alors  à  glisser  sa  main  entre  le  col  et  la  partie  qui  se  présente.  Le  cbemiu  à 
suivre  pour  arriver  jusqu'aux  pieds  varie  suivant  les  positions.  Quelques  accou- 
cheurs ont  établi  comme  règle  générale  de  contourner  le  côté  du  foelus  qui  est 
dirigé  vers  les  lombes  de  la  mère,  et  de  glisser  la  main  sur  le  dos,  sur  le  siège 
de  Tenfant,  puis  sur  la  face  postérieure  des  membres  inférieurs  avant  d'arriver 
jusqn*au\  pieds;  car,  en  la  posant  à  plat  sur  la  face  antérieure  du  fœtus,  et  la 
glisîiant  ainsi  directement  jusqu'aux  pieds,  rien  n'est  si  facile,  dans  l'état  de  pe- 
iolonnemenl  ot^  se  trouvent  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  que  de  prendre 


Fig.  Û3. 
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un  pied  pour  une  main,  un  coude  pour  un  genno.  C'est,  en  eiïet,  un  conseil 
qu  on  peut  suivre  dans  qu(^k[ues  cas  ;  mais  dans  beaucoup  d'autres,  il  e&i  inu- 
tile ou  impossible  de  prendre  cette  précaution  :  inutile,  alors  qu'il  reste  encore 
beaucoup  d'eau  rïanîi  T utérus  ;  ini[iosHible,  quand  les  membranes  sont  romptie.s 
depuis  kmglemps  et  les  parois  utérines  violemment  rétractées  sur  le  tronc  du 
fœtus  :  il  faut  alors  se  contenter  de  glisser  sa  main  à  plat  sur  le  plan  antérieur 
du  fœtus,  en  évitant  avec  soin  de  confondre  un  pietl  avec  nné  main, 

2^'  Evolution  du  fœtus.  —  La  main,  an^ivée  à  la  hauteur  des  pieds,  les  saisit 
de  manière  que  Tindex  est  placé  entre  les  deux  malléoles  internes,  le  pouce  sur 
le  bord  externe  d'un  des  membres,  et  les  Irois  autres  doigts  sur  le  côté  externe 
de  l'autre  jambe.  Tel  est  au  moins  le  conseil  donné  par  la  plupart  des  auteurs. 
Mais  il  est  vrai  de  dire  qu^on  ne  fait  pas  toujoui-s  ce  qu'on  veut,  et  qu'il  faut 
seulement  s'assurer  qu'on  les  tient  solidement  (Qg,  98).  Il  est  quelquefois  diffi- 
cile de  saisir  les  deux  pieds  en  même  temjjs  ;  on  peut,  k  la  rigueur,  se  contenter 
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d*ua  seul,  quand  la  recherche  du  second  présente  trop  de  diflicuitét.  Ou  tire 
ensuite  sur  les  pieds  de  manière  à  pelotonner  le  fœtus  sar  son  plan  aotérieur. 
Pendant  qu'on  pratique  cette  évolution,  Tautre  main,  placée  sur  le  poiat  et 
l'abdomen  où  se  trouve  la  tête,  cherche  à  repousser  ceile-ci  et  à  la  faire  remoo- 
ter  vers  le  fond  de  la  cavité  utérine.  Cette  évolution  doit  toujours  être  pratiipiée 
pendant  Finter^alle  des  douleurs.  Il  arrive  quelquefois,  avons-nous  dit,  qu'oa 
n'a  pu  amener  qu'un  pied  dans  le  vagin.  Si  ce  pied  est  le  membre  aniérifiir  ob 
sous-pubien,  on  pourra  terminer  l'opération  sans  aller  à  la  recherche  de  Faatfp; 
mais  si,  au  contraire,  c'est  le  membre  postérieur  ou  périuéal,  on  dena,  après 
l'avoir  fixé  avec  un  lacs  ('),  introduire  de  nouveau  la  main»  suivre  le  bord  io* 
terne  du  membre  déjà  extrait ,  arriver  ainsi  jusqu'à  la  racine  du  membre 
opposé,  en  parcourir  toute  la  longueur,  et  saisir  le  pied  que  l'on  ramène  das 
l'adduction. 

Il  est  beaucoup  plus  facile,  dans  quelques  cas,  de  saisir  les  genoux  qui  vien- 
nent s'offrir  à  la  main  de  l'accoucheur;  on  pourrait  alors,  sans  aucun  incoové- 
nient,  tirer  sur  eux  pour  pratiquer  l'évolution. 

3°  Vextraçtiun  est  le  seul  temps  de  la  version  qa'oQ  pratique  pendant  la 
contraction  utérine.  Celle-ci  facilite  on  effet  les  tractions  que  l'on  opère  sur  Tei- 
trémité  pelvienne,  et  maintient  la  tête  fléchie  sur  le  devant  de  la  jxiitrine.  Ce 
n'est  qu'autant  qu'il  y  aurait  inertie  complète  de  l'utârus  avec  un  aceideot  qui 
nécessiterait  la  prompte  terminaison  du  travail,  qu'on  aérait  autorisé  i  terminer 
sans  atten^l^  le  réveil  des  contractions. 

Il  faut  d'abord  tirer  autant  que  possible  sur  le  membre  sous-puhien.  En  |||fnt. 
en  effet,  spécialement  sur  le  pied  antérieur,  on  facilite  la  rotation  du  plan  inté- 
rieur du  fcetus  vers  les  lombes  de  la  mère,  et  l'on  dirige  plus  facilenisnt  les 
tractions  en  arrière,  c'est-à-dire  qu'on  se  rapproche  autant  que  possible  de  la 
direcliou  de  l'a^e  du  détroit  supérieur  (jue  les  partioa  ont  à  franchir. 

A  mesure  que  les  meuibres  inférieurs  sont  extraits,  on  embrasse  avec  les  deux 
mains  toute  retendue  des  parties  dégagées,  en  ayant  soin  de  placer  le  ïH>uce  sur 
le  plan  postérieur  des  membres,  l'index  et  le  médius  sur  le  plan  exleriu»,  Tan- 
nulaire  et  le  petit  doigt  sur  la  face  antérieure.  I/)rs(pie  le  siège  apparaît  à  la 
vulve,  il  faut  s'assuivr  de  l'état  du  cordon  ombilical,  et  jwur  cela  glisser  un 
doigt  jusqu'à  son  insertion  ombilicale.  Si  on  le  tmuve  tiraillé,  le  |x>ucc  î>e  joint 
au  doigt  précédemment  introduit,  et  tous  deux,  exerçant  une  traction  légère  sur 


(*)  Pour  faire  un  lacs,  on  se  sert  d'un  ruban  de  iil,  d'un  ou  de  deux  travers  de  doigt  de 
largeur  et  d'un  mètre  de  longueur.  On  en  forme  un  nœud  coulant  que  l'on  applique  au-des- 
sus des  malléoles.  Quand  le  pied  est  encore  dans  le  vagin,  on  place  ce  nœud  sur  la  face  dor- 
sale de  la  main,  et,  allant  saisir  le  pied,  on  fait  glisi^er  le  nœud  jusqu'iiu-dtssusdes  malléoles, 
et  on  le  serre  ensuilc  en  Urant  sur  les  deux  extrémilés  du  ruban  qui  pendent  à  rcxtérieur. 
Lorsque  le  pied  est  encore  haut  dans  le  vagin  ,  l'applicalion  du  lacs  ol  souvent  diflicile  ; 
M.  Van  Hucvel  a  proposé  alors  de  le  remplacer  par  une  longue  pince,  donl  les  braucbes  w 
terminent  supérieurement  par  nn  demi  anneau  placé  à  angle  droit  sur  sa  ii;;e  :  en  rermant 
la  pince,  on  a  un  anneau  complet  au  moyen  duquel  on  saisit  la  jambe  au-dessus  des  mal- 
léoles. Pourquoi  multiplier  autant  les  instruments  sans  nécessité  absolue  > 
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àon  extrémité  placentaire,  agrandiront  Tanse  qu'il  forme  (fig.  101).  Si  le  cordon 
était  passé  en  sautoir  entre  les  cuisses,  il  faudrait  encore,  après  avoir  tiré  légè- 
rement sur  lui,  dégager  le  membre  postérieur  du  fœtus,  et  placer  le  cordon  en 
contact  avec  le  périnée. 

Lorsque  la  version  a  été  nécessitée  par  une  position  défavorable,  et  que,  par 
l'évolution  pelvienne,  on  a  placé  le  fœtus  dans  une  position  naturelle,  on  confie 
le  reste  du  travail  à  la  nature,  si  toutefois  Fénergie  et  la  fréquence  des  douleurs 
permettent  d*espércr  une  prompte  délivrance.  Mais,  si  les  contractions  sont  faibles 
ou  lentes,  ou  bien  si  la  gravité  des  accidents  met  en  danger  la  vie  de  la  mère  ou 
de  Tenfant,  il  faut  continuer  les  tractions,  en  engageant  la  femme  à  les  aider  de 
toutes  les  forces  qui  lui  restent  Bientôt  les  hanches,  les  lombes  et  la  partie  infé- 
rieure de  la  poitrine  se  dégagent ,  et  à  m^ure  que  ce  dégagement  s'opère,  les 


Fig.  100. 


Fig.  101. 


mains  de  Taccoucheur  doivent  embrasser  le  plus  de  parties  possible,  et  saisir 
toujours  celles  qui  sont  les  plus  voisines  de  la  vulve,  agir  toujours  sur  les  os  et 
non  sur  les  parties  molles. 

Les  bras,  relevés  sur  les  côtés  de  la  tête,  arrivent  avec  elle  dans  l'excavation. 
Il  faut  opérer  leur  dégagement  :  on  commence  par  le  bras  postérieur ,  qui, 
n'ayant  à  vaincre  que  la  résistance  des  parties  molles  du  périnée,  offrira  moins 
de  résistance  que  le  bras  sous- pubien.  Pour  dégager  le  bras  postérieur,  on  se 
sert  de  la  main  qui  a  fait  la  version.  L'index  et  le  médius  de  cette  main  sont 
placés  sur  le  plan  postérieur  et  externe  du  bras ,  jusqu'au  delà  de  l'articulation 
huméro-cubitale  ;  le  pouce  sur  le  plan  antérieur  et  interne  de  l'humérus  seule- 
ment, où  il  fait  l'office  d'une  attelle.  Le  creux  axillaire  se  trouve  ainsi  logé  dans 
l'intervalle  cpii  sépare  le  pouce  des  autres  doigts  (fig.  102).  Le  tronc,  enveloppé 
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d'un  linge,  est  relevé  par  Taurrc  main  ou  pr  un  aide  au-devant  de  h  mm\ 
pubieime.  Alors  Vlmhx  H  le  médius,  agissant  sur  toute  retendue  du 
une  par  lie  tk  ravant-hras,  fléchiront  celni-d  en  le  ramenant  d'abord  sur  le 
de  la  lOle,  de  la  face,  puis  sur  la  partie  antérienre  dv  la  face  et  de  la  poil 
Hur  le  ciité  de  Li(|uellc  il  est  enfin  placé  après  son  dégagement  couipkt  Le 
du  fœlus  est  alors  couché  sur  Tantrc  avant-bras,  et  cette  fois  ahat^^ii^  mt 
au-devant  de  Tauus,  et  la  Uïain  opposée  h  celle  qui  a  dégagé  le  bra^j 
opèi"€  f  extraction  du  bras  sons-pnbleu.  Mais,  pour  que  c^tte  dernière  partie dr 
ropéralion  n'odre  pas  trop  de  difficultés,  il  faut  porter  la  main  dans  la  p^rtma- 
tioa  forcée,  la  renverser  î*ni'  soji  bord  radial ,  de  uianiêre  h  pouioir  encore  ipfilh 
quer  le  punce  sur  le  plan  interne,  Tiiidex  et  le  niédJus  sur  le  plan  postérletir  au 

bras.  Le  membre  est  encore  ramené  stir  le  cité 
F'ig.  102*  de  la  tête,  de  la  face,  et  le  devant  de  la  fKHtrm 

l>ans  les  cas  ordinaires,  la  tête  airÎFe 
dans  l'excavation,  Toccipnt  tounié  vei^  ua 
poîïîLs  voisius  de  la  symphyi^e  des  pubis  :  IoimjuI 
y  a  des  contractitms  utériues  un  pen  éoer^iqiii's,  le 
dégagniient  s'opère  seul,  et  il  suffit,  pour  le  faci- 
liter, de  relever  le  tronc  au-devant  de  la  syii]pfivi«: 
mais,  pour  pen  qne  T  ex  pulsion  de  la  léte  se  fasse 
attendre,  il  faut  Tatder  en  introduisant  deux  doigts 
snr  roccipul,  deux  autres  doigts  sur  les  cotés  du 
ncï.  Aï  ors  rojiératenr  ,  poussa  ni  avec  les  dcni 
doigts  placés  sur  roccipnt,  tire  an  contraire  av«c 
ceiLï  qn'il  a  placés  sur  les  côté-S  du  nez,  et  déier- 
tnine  ainsi  le  mouvement  de  flexion  par  lequel  U 
tête  doit  se  dégager.  Si,  au  contraire,  la  face  était 
tournée  en  avant  et  locciput  en  arrière,  la  difficohé 
serait  pins  grande.  On  pourrait  pourtant,  si  U  tét» 
était  peu  volumineuse  et  le  bassin  lai^e,  acbever  son  dégagement  en  indi* 
nant  In  tronc  sur  le  périnée,  et  en  abaissant  la  face  daus  Tarcade  pubienor 
avec  les  doigts  portés  sur  les  côtés  du  nez,  de  manière  à  (léchir  la  léte  ;  ou  bien 
encore»  dans  quelques  cas  exceptionnels,  en  rele^iint  le  tronc  au-devant 
pubis,  et  laissant  Tocciput  se  dégager  le  premier  an-devant  du  périnée. 


$  3,  —  Des  dinkuttés  qtii  peuvent  se  rcncoolrer  dans  la  firaliqtii;  de  la  versbn  pelti^nae. 


Nous  venons  de  décrire  la  manœttvre  dans  les  cas  simples,  mais,  assez  mm\t 
r opérateur  rencontre  des  dilfrcultés  que  nous  devons  mainitniant  étudier. 
diffitnltés  peuvent  dépendre  de  la  mère;  elles  peuvent  dé|>eudre  du  firtiM 
Celles  qne  les  organes  de  ta  niére  peuvent  oiïrîr  sont  ;  Tétroitesse  excessi^T 
ta  vuke,  la  résistance  de  lorifice  utérin,  Tinsertion  dn  jilacenta  sur  le  col,  la 
réti^ction  S|)asmodif[tie  et  la  mobilité  du  corps  de  la  matrice  ;  celles  qui  appar- 
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tiennent  au  fœtus  sont  :  la  brièveté  du  cordon  ombilical,  le  volume  des  épaules, 
le  croisement  d'un  bras  derrière  la  nuque,  Textension  de  la  tête. 

A.  Étroitesse  de  la  vulve.  —  A  moins  que  rélroilesse  de  la  vulve  ne  résulte 
d'anciennes  adhérences,  elle  est  rarement  assez  considérable,  même  chez  les 
primipares,  pour  opposer  un  obstacle  sérieux  à  Tintroduction  de  la  main.  La 
seule  précaution  à  prendre,  c'est  d'introduire  les  doigts  les  uns  après  les  autres, 
et  de  faire  pénétrer  la  main  avec  douceur  et  ménagement. 

B.  Résistance  de  Vorifice  utérin.  —  Nous  avons  déjà  étudié  les  causes  et  les 
principales  indications  des  résistances  que  peut  offrir  le  col  utérin  à  Texpulsion 
spontanée  du  fœtus  (page  %lxO  et  suivantes),  et  l'on  conçoit  que  ces  mêmes  dif- 
ficultés puissent  se  rencontrer  dans  la  pratique  de  la  version.  Ici  encore  le  res- 
serrement peut  siéger  à  l'orifice  externe  ou  à  l'orifice  interne  du  col.  Lorsque 
l'orifice  externe  est  seul  affecté ,  deux  circonstances  peuvent  se  présenter  :  ou 
bien  l'évolution  pelvienne  est  nécessitée  par  une  présentation  du  tronc,  ou  bien 
par  un  accident  qui,  compromettant  la  vie  de  la  mère  ou  du  fœtus,  rend  urgente 
la  prompte  terminaison  du  travail.  Dans  le  premier  cas,  quelle  que  soit  d'ail- 
leurs la  cause  du  resserrement  ou  de  la  non-dilatation  de  l'orifice,  on  mettra  en 
usage  tous  les  moyens  propres  à  faciliter  cette  dilatation  :  saignée,  si  la  femme 
est  pléthorique;  bains,  fumigations,  onctions  sur  le  pourtour  du  col  avec  l'extrait 
de  belladone.  Si  ces  médicaments  ont  été  employés  sans  succès,  il  faut  agir 
comme  dans  le  cas  suivant.  Dans  ce  second  cas,  la  nécessité  de  terminer  promp- 
tement  l'accouchement  ne  permet  pas  de  compter  sur  l'emploi  des  moyens 
ci-dessus  indiqués,  moyens  dont  l'action  ne  commence  à  se  faire  sentir  qu'après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  et  l'introduction  forcée  de  la  main  ou  les  débri- 
dements  pratiqués  sur  le  col  sont  les  seules  ressources.  Nous  avons  déjà  dit  que, 
routes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  les  incisions  multipliées  nous  paraissaient 
préférables  à  l'introduction  forcée  de  la  main ,  qui  est  toujours  une  opération 
difficile,  lente,  très  douloureuse,  tandis  que  l'instrument  n'est  pas  même  scnii 
par  la  femme,  et  donne  des  résultats  bien  plus  sûrs  et  nullement  dangereux. 
Toutefois  il  eyt  très  important  de  tenir  compte  de  la  nature  de  l'accident  qui, 
dans  cet  état  du  col,  nécessite  l'intervention  de  l'art;  et,  sous  ce  rapport,  une 
hémorrhagie  ou  une  éclampsie  peuvent  présenter  des  indications  diiîérentes. 
Dans  le  premier  cas,  en  effet,  il  est  très  probable  que  la  rétraction  de  l'orifice  est 
peu  considérable  et  pourra  être  surmontée  sans  grande  difficulté  ;  si  l'on  échoue, 
d'ailleurs,  les  tentatives  d'introduction  forcée  auront  pour  résultat  d'agacer, 
d'irriter  l'organe,  et  de  déterminer  la  contraction  des  fibres  du  fond ,  dont 
l'inertie  était  probablement  la  cause  de  la  perte  à  laquelle  on  veut  opposer  la 
terminaison  du  travail.  Mais,  pendant  une  attaque  d'éclampsie,  on  a  toute  raison 
de  penser  que  la  rétraction  de  l'orifice  est  liée  aux  convulsions  dont  sont  affec- 
tés tous  les  muscles  du  corps  :  dès  lors  elle  n'est  pas  de  nature  à  céder  facile- 
ment aux  efforts  d'introduction,  et,  en  cas  d'insuccès,  on  doit  craindre  que  ces 
tentatives,  irritant  les  fibres  très  seasibles  du  col,  aient  pour  résultat  d'augmenter 
les  convulsions  générales  auxquelles  on  voulait  remédier.  C'est  donc  de  préfé- 
rence aux  incisions  qu'il  faut  alors  avoir  recours. 
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Lors({UË  fa  contraction  Hpasmodiqiie  porte  cxcluslTemciii  sur  cette 
des  paroïfi  uiérioesqui,  dans  Vûm  de  vacuiïc,  constitue  rorifiœ  îiUefii«/ti 
iiiaio,  qui  a  fiaricbi  rorifice  externe  sans  dilïîciiité,  est  tout  à  roup  wnMt  jnf 
un  obstacle  quelle  ne  {leut  vaincre*  Qû  resserrement  so  reneautre  sans  dn0e 
quelquefois  dans  les  préseniaiions  de  rexlKuiiité  réphallqut%  et  c't!si  alon  iar  11 
col  de  renfant  qu^iî  s'ob»ene;  uiais  il  ^  remanie  |>lus  souvent  dani  Ici  pi^ 
sentations  du  tronc.  Les  moyens  que  nous  indiquetoos  lout  à  rbenre  pour 
combattre  la  contraction  spasmmlique  du  corps  de  l'utérus  sont  ici  patfaJteuuiiit 
appiîcaUlcs, 

€.  Jmeriwn  du  placenta  âur  k  cùL  —  Cette  circonstance  est,  comnw  Oi  b 
sait,  une  cause  habittidle  d'hëmorrhagie,  et  nécessite  souvetu  la  versioa  pi- 
vienne.  Lorsque  le  pîaceota  est  inséré  par  un  de  ses  lïords  s^ukmf'tit  »ur  un 
des  points  du  col  de  riitùrus,  la  main  passe  par  la  partie  qui  n'en  est  paareciw^ 
verte,  et  [a  versîoti  nn  présente  rien  de  particolier.  Mais»  quand  riiiJ»eftM  i 
Ueu  centre  pour  centre ,  et  qu'aucun  des  points  de  la  cirionrurencc  ilti  plicifla 
n*est  décollé»  des  conseils  dilTérents  ont  été  donnés  relativement  à  Tintrcidiiclki 
de  La  maitt.  Perforer  le  centre  du  placenta  et  pasëei^  à  travers  cette  (KTfartiiv 
centrale  nous  paraît  un  procédé  diflicile  et  dangereux;  car  :  l*On  déchift 
nécessairement  alois  un  grand  nombre  de  ramifications  onibîlîcaiest  et  roû  pr(K 
duit  une  héniorrbagie  qui  [jeut  être,  pour  le  fœtus,  rapidement  niortelle.  1*  Lu 
efforts  nécessiures  ^  cette  perforation  sont  quelquefois  sulïigaors  pour  tirtilleTr 
puis  détacticr  le  fM)urtour  du  placenta  encore  adhi^renu  3"  Enfui*  rmiTtrUm 
pratiquée  au  centre  du  placenta  sera  rarement  asaex  spacieus*^  [jour  litaaer 
librement  le  tronc  et  la  tête,  et  les  frottements  exeref's  pr  les  jitirtien 
du  fœtus  contre  lesboitls  de  cette  ouverture  faciliteront  le  déplacement  des  hrii 
et  rextension  de  la  tête.  Peut-être,  dajis  les  cas  où  les  forcer  de  Ja  tniMe 
seraient  épuisées  par  la  perte ,  pourrait-on  tenter  ce  procidé  ;  uiais,  en  fçéiiéliti 
nous  préfère ïiij  décoller  un  des  jKjints  de  la  circonférence  du  placenta ,  itt 
glisser  la  main  entre  sa  face  externe  et  la  paroi  interne  de  l'utériis.  Sans  douttf^^ 
en  agissant  ainsi,  noua  déclnrans  un  certain  nombre  de  vaisseaux  iiiéro-pl 
taircs,  et  nous  ajoutons  quelques  sources  nouvelk^  à  celles  qui  déjji  ver^irfit 
le  sangï  mais  nous  ménageotis  le  sang  de  renfanti  et,  d'une  autre  [iart,  la  mata 
et  Tavant-bras d'aboid,  puis  la  tronc  dn  fœtus  un  peu  plus  lard ,  appliqué»  wÊt 
ces  vaisseaux,  les  compriment,  font  rofKce  de  taiii|K>n,  et  mettent  lin  1 1 
rliagie* 

D,  Itéiraction  violente  fin  corps  de?  l'utorm,  — C'est  une  ctmdilion  qui 
toujours  la  version  trîîs  pénible  et  très  difficile,  et  qtiî  tnéme,  ilans  certains  cai, 
peut  la  rendre  impossible.  Aussi  est-ce  une  raison  suiïisante  ptnir  lui  préfrrcf; 
raptilication  du  forceps,  lors(|ue  rextrémitè  cé[)baliqne  si'  préseute.  liais,  du 
un  cas  de  présentation  du  Iroiic,  la  version  est  seule  praticable,  rt  la 
de  Tutérus  peut  cep«^iulant  ta  rendre  complétenK'nt  in>[>ns^ibk%  La  »«|iiét 
bras,  les  bains,  sont  encore  ici  in^s  utiles  ;  mais  un  moyen  qu*il  ne  faut  pi  n< 
gliger,  c*est  IVmploi  fies  opiacés.  Administré  en  lavemenU  oti  jïar  re&tomaC| 
la  dose  de  5,  10  et  15  ceutîgrauimesi  l'extrait  aqueux  ou  une  dose  éqiiivakfii 
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de  laudanum  suffisent  le  plus  souTent  pour  vaincre  la  résistance  du  corps  de  la 
matrice.  Dewees,  dans  ces  circonstances,  se  loue  beaucoup  de  la  saignée  portée 
jusqu'à  la  syncope.  Pour  rendre  celle-ci  plus  prompte,  il  fait  placer  la  femme 
debout  pendant  Topération  toutes  les  fois  que  cela  est  possible. 

Chez  une  dame  de  la  rue  du  Four-Saint-Germain,  auprès  de  laquelle  j'avais 
été  appelé  en  consultation  par  M.  le  docteur  Trêves,  j*eus  Toccasion  de  mettre 
pour  la  première  fois  en  pratique  le  conseil  de  l'accoucheur  américain.  L'enfant 
se  présentait  par  l'épaule  gauche  :  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  le  seigle 
ergoté  avait  été  administré  «  et  l'utérus  était  tellement  resserré  sur  le  tronc  de 
l'enfant,  que  l'introduction  de  la  main  fut  complètement  impossible.  Je  fis  lever 
la  femme  et  la  fis  soutenir  par  deux  aides.  La  veine  fut  ouverte,  et  je  laissai 
couler  le  sang  jusqu'au  moment  où  la  malade  se  sentit  défaillir.  Aussitôt  elle  fut 
replacée  sur  son  lit,  et  la  version  fut  faite  sans  difficulté. 

Si  ces  moyens  échouent,  et  que  l'enfant  soit  encore  vivant,  on  ne  peut  évi- 
demment qu'attendre  et  espérer  l'évolution  spontanée  des  efforts  expulseurs  de 
l'utérus.  Si  l'enfant  est  mort,  la  section  du  cou,  suivant  la  méthode  de  Celse» 
et  l'extraction  séparée  du  tronc ,  puis  de  la  tête ,  doivent  être  immédiatement 
pratiquées,  afin  d'éviter  à  la  femme  les  conséquences  fâcheuses  d'un  travail  trop 
longtemps  et  le  plus  souvent  inutilement  prolongé.  (Yoy.  Embryotomie,) 

La  rétraction  de  l'utérus  rend  encore  très  souvent  infructueux  les  efforts  que 
Ton  fait  pendant  les  tractions  pour  retourner  en  arrière  le  plan  antérieur  du 
fœtus,  11  ne  faut  pas  alors,  comme  l'ont  conseillé  quelques  accoucheurs,  re- 
pousser et  tirer  alternativement  sur  le  tronc,  en  cherchant  à  lui  imprimer  chaque 
fois  une  légère  rotation  ;  cela  serait  le  plus  souvent  impossible,  et  l'on  s'expo- 
serait, en  y  mettant  trop  d'insistance,  à  tordre  le  cou  de  l'enfant;  car  la  tète, 
maintenue  par  la  contraction  du  fond  de  l'utérus,  pourrait  bien  ne  pas  partici- 
per à  la  rotation  imprimée  au  tronc.  Mieux  vaut  y  renoncer  et  laisser  la  face 
venir  en  dessus. 

L'emploi  des  inhalations  de  chloroforme  a  été  préconisé  par  quelques  per- 
sonnes comme  ayant  Timmcnse  avantage  de  cahner  ces  contractions  spasmo- 
diques  de  l'utérus,  et  de  rendre  faciles  des  versions  qui  auparavant  étaient 
impossibles.  Je  n'ai  pas  sur  ce  point  d'expérience  personnelle;  mais  en  interro- 
geant celle  des  autres,  j'ai  vu  qu'ils  avaient  obtenu  des  résultats  très  différents. 
Ainsi,  pendant  que  I\I.  Stoltz  a  cru  remarquer  un  accroissement  de  fréquence 
et  d'intensité  dans  les  contractions,  et  que  M.  Murphy,  pratiquant  une  version* 
dit  n'avoir  jamais  rencontré  autant  de  difficultés,  bien  que  la  malade  fût  com- 
plètement endormie^  on  voit  le  docteur  Denham  affirmer  que  dans  dix  cas  où 
le  chloroforme  avait  été  administré  avant  de  pratiquer  la  version ,  Tusage  du 
médicament  lui  avait  facilité  l'opération,  et  que  cette  influence  heureuse  fut 
surtout  très  sensible  chez  une  femme  chez  laquelle  l'introduction  de  la  main, 
inutilement  tentée  avant  l'inhalation,  fut  très  facile  aussitôt  après  avoir  endormi 
la  malade. 

Les  faits  connus  sont  trop  contradictoires  pour  juger  l'efficacité  du  chloro- 
forme dans  ces  cas.  Car,  même  pour  ceux  dans  lesquels  il  a  été  suivi  d'une 
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détente  dans  la  léii^aclion  de  l*uU^nis,  est^m  bieu  sûr  que  ce 
ForgaDe,  qd  sunieut  souvent  spoutauément  tft  tout  à  coup»  ne  fut  pu  ae 
simple  coïncidence  î  On  est  un  peu  diîiix>sé  à  le  croire  quand  ou  sp  rapjidlf  b 
faits  dans  lesquels  il  n'a  prodttil  aucun  résultat  C'est  donc  une  question  à  jo- 
ger.  Toutefois  je  me  liûle  d'ajouter  que  de  Taveu  de  M.  Simpson  et  des  hocnoia 
les  plus  conscienrteuK,  |>our  que  Tiniluence  ûes  inhalations  fie  clibroronsc  m 
fasse  seuiic  sur  les  muscles  de  la  vie  organique,  il  faut  le^  ptm^ser  très  kiti,«l 
les  prolonger  longtemps.  C'est  k  robos  et  à  rexcès  des  vapeurs  tniuiécs  qK 
M.  Simpson  attribue  la  suspension  du  iravail  normal.  S'il  en  ^t  ainsi.  it**é>il' 
on  pas  penser  f|ue  jïour  faire  cesser  des  contrarions  anomale!»  et  presque  liia- 
niques,  il  ne  faille  porter  le  chloroforme  au  delà  des  limites  de  la  prudence,  ic 
dès  lors  ne  pcut-ou  pas  avoir  à  redouter  nn  de  ces  terribles  malheurs  que  q«J- 
ques  chirurgiens  ont  eu  à  déplorer  ? 

E.  Mobilité  du  corpx  de  l'utérus.  ~  (l'est  nue  difficulté  sur  laquelle  on  n'i 
pas  assez  insisté,  professe  M.  P.  Dubois,  et  qui  pourtant,  quand  on  n'y  fait|HI 
attenliont  met  raccoucbeur  dans  l'impossibilité  de  pt^u^'irer  Jusqu'au  (oodA 
l'utérus.  Sa  main,  pressée  fortement  entre  la  paroi  utérine  et  la  partii  fcNik 
fait  de  vains  efforts  pour  arriver  jusqu'auîL  pieds.  L*utênis,  la  uiaiu  et  le  iraec 
du  fœtus  ne  fortnenl  plus  qu'un  tout  qui  tourne  sur  liii-jn<"me,  mais  la  main  m 
chemine  pas  dans  11 u teneur  de  la  cavité  utérine*  îl  siiflil,  pour  n?médier  I  c«m 
difficulté,  de  faire  fixer  le  fond  de  lorgane  en  (daçant  les  deux  uiajus  d'un  mes 
sur  ses  parïies  supérieures  et  latérales. 

F*  Brièveté  du  cardon.  — '  Quelle  que  soit  la  cause  de  sa  brièvelé,  h  cnr- 
don,  quand  il  est  tr^M  court,  peut  iHre  ti taillé  pendant  qu'on  eiterce  des  tnc* 
tionssur  rextrémilc  pelvienne,  et  ce  tiraillement  peut  étrc^  porté  assez  lom  pour 
occai^ionner  sa  rupture.  Il  faut  prévenir  cet  accident  en  le  coupant»  |on»qiie  ks 
tractions  pratiquées  sur  son  extrémité  placentaire  sont  insuffisantes  pour  if  t^ 
lâcher, 

G,  Volume  de.i  éfnmks,  —  Au  moment  on  les  lombes  se  dégageai  à  la  Tiihf; 
les  épaules  s*en gagent  au  déti  oit  supérieur  :  dan^  certains  cas ,  k^  iractMOA. 
qui  jusqu'alors  avaient  été  efiicaces,  cessent  de  l'être,  et  l'on  éprouie  qurlim 
résistance  k  terminer  racroucbement.  Celle  i*ési*siaiice  tient  uniquement  a  ce 
que  le  diamètre  bis-acromial  des  épaules  s^oifre  parallèlement  au  diamètre  di 
détroit  supérieur,  et  rencontre,  à  cause  de  son  étendue,  quehpies  diflicnll^à 
le  francliin  II  su  Hit  aloi^  d  Imprimer  aux  prties  déju  d^'gagées  du  ffPtiM  te 
mouvemtiits  obliques  qui  portent  le  siège  successivement  an -défaut  de  1'^ 
d'un  c^té,  et  au-devant  du  ligament  sacro-sciatique  du  côté  opponé.  Ou  itieliiit] 
ainsi  le  diajnètre  bis-aeromial ,  et  Ton  fait  que  ses  deux  entrémité»  »*c 
riine  après  Tautre  dans  Texcavation. 

H-  Cromment  des  bras  derrière  la  nuque,  —  !l  arrive  quelquef«iÎN  qu'un  1 
dejs  bras,  ordinairement  le  bras  sous-pubien,  se  ij-ouve  croîsé  derrirre  la  i 
au  moment  où  l'on  veut  en  o|ïérer  le  dégagement,  ^ous  avfins  donné  k  i 
de  cliercber  à  rifunetier  en  avant  te  plan  postérieur  du  fœtus  ;  mais  li ,  ncNfr  f  | 
parvenir,  on  a  b^'soin  de  faire  éprouver  au  ironc  une  éiolutîon  coiisjdénblrt 
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les  bras,  frottant  contre  la  matrice,  pourront  bien  se  déplacer  pendant  ces  efforts 
qui  ne  portent  pas  sur  eux ,  mais  seulement  sur  le  tronc,  et  venir  se  croiser 
entre  la  nuque  et  la  face  postérieure  de  la  symphyse  des  pubis.  Or  il  est  bien 
important  de  se  rappeler  alors  que,  suivant  la  remarque  de  Dugès,  ce  croise-» 
ment  du  bras  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  :  le  bras  peut  se  croiser  derrière 
la  nuque  après  s*être  d'abord  relevé  sur  les  côtés  de  la  tête,  et  ce  croisement 
s'opère  alors  de  haut  en  bas,  et  d'avant  en  arrière,  relativement  au  fœtus  ;  mais 
ce  croisement  peut  encore  s'opérer  de  bas  en  haut  :  le  bras  remonte  alors  sur 
le  plan  postérieur  du  fœtus  et  vient  se  placer  au-dessous  de  l'occiput  Ce  der-» 
nier  mode  mérite  quelques  détails.  Les  bras  sont  habituellement  placés  sur  les 
côtés  du  thorax  :  pendant  qu'on  fait  effort  pour  ramener  le  plan  antérieur  du 
fœtus  vers  les  lombes  de  la  mère,  le  tronc  seul  reçoit  l'impulsion,  et  le  bras  peut 
ne  pas  participer  au  mouvement  de  rotation  imprimé  au  tronc.  Il  se  trouve  dès 
lors  placé  sur  le  plan  dorsal  du  fœtus.  L'accoucheur  continue  les  tractions,  et, 
pendant  que  le  tronc  descend  ou  est  extrait,  le  bras  est  arrêté  contre  la  sym-^ 
physe  des  pubis*,  de  manière  à  s'y  trouver  encore  quand  la  nuque  vient  s'y  pla« 
cer.  Il  est  d'ailleurs  assez  facile  de  distinguer  chacun  de  ces  deux  cas.  Lorsque 
le  croisement  du  bras  a  eu  lieu  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate  est  très  éloigné  de  la  ligne  médiane  du  rachis  ;  il  en  est, 
au  contraire,  très  rapproché  quand  le  croisement  s'est  opéré  de  bas  en  haut  sur 
le  dos  du  fœtus.  Il  est  évident  que,  dans  ces  deux  cas,  le  dégagement  du  bras 
croisé  ne  peut  s'opérer  de  la  même  manière  :  règle  générale,  le  bras  doit  être 
ramené  en  sens  inverse  du  chemin  qu'il  a  suivi  pour  se  déplacer.  Ainsi,  dans 
ce  dernier  cas,  on  le  fera  descendre  de  haut  en  bas  sur  le  dos,  en  accrochant  le 
coude  avec  un  ou  deux  doigts.  Dans  le  premier,  on  le  ramènera  d'abord  sur 
l'occiput,  puis  sur  le  côté  de  la  tête,  la  face  et  le  sternum. 

Ce  deraier  dégagement  est  quelquefois  excessivement  difficile.  L'occiput, 
fortement  pressé  contre  la  symphyse,  laisse  rarement  assez  d'espace  libre  entre 
lui  et  l'os  pubis  :  on  a  conseillé  alors  de  refouler  fortement  la  poitrine,  afin  de 
repousser  en  haut  l'occiput  et  permettre  le  dégagement  du  bras.  Mieux  vau« 
drait  certainement,  après  avoir  dégagé  le  bras  postérieur,  imprimer  à  la  tête 
du  fœtus  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  longitudinal,  mouvement 
qni  porterait  dans  la  concavité  du  sacrum  l'occiput  et  le  bras  qu'on  veut 
dégager. 

I.  Arrêt  de  la  tête,  —  I^s  rétrécissements  du  bassin,  l'extension  de  la  tête, 
sont  deux  circonstances  qui  peuvent  rendre  difficile  le  dégagement  de  l'extré* 
mité  céphalique.  Nous  avons  déjà  dit  ce  qu'il  convenait  de  faire  quand  le  bassin 
était  mal  conformé  ;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Lorsque  les  contractions  utérines  ont  eu  la  plus  grande  part  dans  l'expulsion 
du  fœtus,  la  tête  arrive  modérément  fléchie  dans  l'excavation,  et  le  plus  souvent 
son  dégagement  ne  présente  aucune  difficulté.  Mais  lorsque,  par  suite  de  trac- 
tions mal  dirigées,  la  tête  est  étendue,  ses  grands  diamètres  se  présentent  alors 
aux  diamètres  du  bassin,  et  l'accouchement  est  impossible.  Or,  dans  cet  état 
(l'extension,  l'occiput  i>eul  se  trouver  en  avant,  ce  qui  est  rare;  il  peut  se 


610  QUATRIÈME  PAHTIE. 

trouver  en  arrière,  la  face  étant  en  dessus,  ce  qui  est  bcaocoop  phs  k^ 
quent  (*). 

L* occiput  €8i  en  avant.  —  La  flexion  de  la  tête  est  alors  assez  facile;  il  siit. 
le  plus  souvent,  de  placer  deut  doigts  sur  les  côtés  du  nés  ou  sur  la  mlcUrr 
inférieure,  après  les  avoir  introduits  dans  la  bouche,  et  d'exercer  des  tFKtiai 
qui  ont  pour  but  d'abaisser  le  menton,  tandis  que  deux  autres  doigts,  piirè 
au-dessous  de  la  symphyse  et  poussant  sur  Tocciput ,  cherchent  à  l'élever  m- 
dessus  du  détroit  supérieur  (fig.  103).  Quand  cette  manœuvre  est  iniuffima. 
quelques  personnes  ont  conseillé,  avant  d'avoir  recours  au  forceps,  d'intfodsiri 
une  main  dans  la  concavité  du  sacrum,  d'embrasser  avec  la  concavité  palmw 
la  face  et  le  vertex,  et  de  ramener,  par  un  mouvement  de  flexion  forcée,  la  léii 
dans  sa  position  normale. 


Fig.  103, 


ris.  loa. 


Lorsque  Yocciput  est  m  arrière,  et  que  son  ch'^gagoinent  |)ar  flexion  ou  ei- 
lonsion  n'est  pas  |)ossii)Ii»  (voy.  p.  662),  il  faul,  dit  madame  I^chapelie.  chan- 
ger la  position  do  la  tôle  et  roporlor  la  face  en  arrière  :  pour  cola,  introduirr 
dans  la  concavilédu  sacrum  la  main  dont  la  paume  end)rasserait  plus  facilement 
l'occiput  (la  droite,  quand  la  face,  en  même  temps  qu'en  avant,  est  un  pea  à 


(»)  I/cxlcnsion  de  la  lAle,^lans  la  v(»r»ion ,  est  boauroup  pliH  frôqiipnle  dans  let  cas  «è 
Toccipiit  est  (Km  ipfé  vers  Ip  jacriim,  el  l'on  s'en  rendra  f.ieilemenl  raison  en  faiftant  allentina 
aux  circonslances  suivantes  :  les  traelions  sont  nahneilemenl  fuites  en  b.isel  en  a*anl  ;  ïcaà 
de  Pulérus,  qui  tend  toujours  à  revenir  sur  lui-même,  est  un  peu  dirigé  en  lias  et  en  arrKTf  : 
il  en  résulte  que  la  l.'sre  antérieure  pres«;c  forlrmeiil  sur  le  plan  du  fœtus  qui  e^l  tourne  %m 
le  pubis.  Quand  roceipul  e^l  eu  avant,  la  résistanee  ofTcrfe  par  la  lèvre  nnK^rleure  t^nifà 
fléchir  davantage  la  t«Me;  quand,  au  eonirairo,  il  p<l  en  arrière,  le  menton  e5t  presque  inéri* 
lablcment  accroché  par  la  lèvre  antérieure,  cl  la  tôle  consécutivement  étendue. 
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droite;  la  gauche,  quand  elle  est  un  peu  à  gauche  ;  si  la  face  était  tout  k  fait  au* 
dessus  de  ia  symphyse  pubienne,  le  choix  de  la  main  serait  indifférent)  ;  les 
doigts  glissent  sur  un  des  côtés  de  la  tête,  après  avoir  passé  derrière  elle,  et  par- 
viennent  assez  aisément  jusque  dans  la  bouche  on  glissant  sur  la  joue  la  plui 
voisine  (fig.  iOti).  La  main  est  alors  fortement  inclinée  sur  son  bord  cubital,  la 
face  palmaire  en  avant;  puis  se  portant  vivement  en  pronation,  elle  entraîne  en 
arrière  et  en  bas,  vers  le  coccyx,  les  parties  sur  lesquelles  l'extrémité  des  doigts 
eat  appliquée,  c'est-à-dire,  la  face  :  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  fléchir  la  tête  et  à 
Teitraire  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

SA.  —  Appréciation  de  la  Tersion. 

La  version  pratiquée  dans  les  conditions  favorables,  alors  que  les  membranei 
■ont  intactes  ou  seulement  rompues  depuis  peu  de  temps  et  que  l'enfant,  envi- 
ronné d'une  couche  assez  considérable  de  liquides,  conserve  encore  une  certaine 
mobilité,  est  en  général  une  opération  facile,  peu  grave  pour  la  mère  et  pour 
8on  fruit.  Malheureusement,  il  fayt  en  convenir,  il  est  rare  que  ces  conditions 
heureuses  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  cas  où  nous  pourrons  avoir  une 
version  à  pratiquer.  A  l'exception,  en  eiïet,  des  présentations  de  l'épaule,  toutes 
les  positions  vicieuses  de  l'enfant  n'exigent  J'intenention  de  l'art  que  lorsqu'une 
expectation  plus  ou  moins  prolongée  après  la  rupture  des  membranes,  et  la 
complète  dilatation  du  col  a  constaté  l'impuissance  des  efforts  de  la  nature* 
Les  présentations  de  l'épaule  elle-même  sont  rarement  reconnues  d'une  ma- 
nière certaine  avant  ou  très  peu  de  temps  après  la  rupture  des  membranes,  et 
à  moins  qu'un  accoucheur  expérimealé  n'assiste  la  femme  dès  le  début  du  tra- 
vail, il  n'est  appelé  en  consultation  que  lorsque  déjà  les  eaux  sont  écoulées  de- 
puis longtemps.  Le  plus  souvent  donc  on  agit  dans  des  circonstances  fâcheuses, 
£h  bien  !  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  manœuvres  nécessaires,  graves  pour  les 
organes  maternels,  sont  surtout  fatales  à  la  vie  de  l'enfant.  Ainsi,  M.  Riecke,  qui 
a  rassemblé  3,120  cas  de  version,  a  trouvé  que  sur  ce  nombre  600  femmes  sont 
mortes,  c'est-à-dire  1  sur  10,^,  et  1,756  enfants  ont  succombé,  c'est-à-dire  1 
sur  1,28.  Celte  mortalité  des  enfants  est  vraiment  elTrayante,  et  pourtant  tout 
en  tenant  compte  des  accidents  qui  dans  certains  cas  ont  eux-mêmes  déterminé 
à  pratiquer  la  version,  cl  qui  par  eux-mêmes  ont  tué  le  fœtus,  je  crois  encore 
ces  résultats  exacts  en  ce  qui  concerne  purement  l'influence  de  l'opération.  J'ai 
souvent  entendu  dire  au  vénérable  Capuron  que,  dans  les  cas  difficiles,  les  deux 
tiers,  peut-être  même  les  trois  quarts  des  enfants  succombaient,  et  les  résultats 
de  ma  pratique  sont  parfaitement  conformes  h  cette  observation.  Churchill, 
qui  a  réuni  5^2  cas  do  version,  donne  une  mortalité  de  1  sur  3  pour  les  en- 
fants et  de  1  sur  15  pour  la  mère.  Il  est  vrai  qu'il  ne  distingue  pas  les  cas  diffi- 
ciles des  autres. 

Du  reste  les  difficultés  signalées  plus  haut,  et  qui  malheureusement  sont  très 
fréquentes,  font  assez  comprendre  ce  résultat  Avec  une  certaine  habitude,  et 
surtout  une  très  grande  prudence,  on  parvient  à  les  vaincre  toujours,  en  épar- 
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gnant  h  la  mère  las  lésious  graves  du  vagi»,  du   col  et  du  coqis  de  Fi 
qu'une  tïiaîti  mexpérimenlée  et  hnUalc  déiermim*  souieni;  mais  du  mptfâfB 
toujours  enijK'cher  que  iorgauc,  vioknntneut  oiutracté,  oe  soit  ù%€ 
nié  [»ar  rinlroduciion  forc^-e  de  la  main,  que  celte  irritation    ne  dnkn 
point  de  #|>art  d'iiiflanimations  pucrpérak%  et  que  parfois  enfin  IVbr 
physique  et  uioraL  de  ta  feuiiiie  ne  soit  assez  considérable  pour  detmiit  i 
les  sources  de  la  lie. 

Quant  au  fœtusi  il  suBTit  d'avoir  s^uivi  la  inau<piivre  dans  It^  cas  i 
pour  couipreudre  coaibieu  îl  est  exposé.  Fendant  louie  la  duré**  û<t  To 
le  cordon  ombilical  est  très  exposé  à  une  couipi'essiop  plus  ou  niûjns 
les  efforts  faits  pourd^ager  les  iiienibres  iufcrîeurs  et  supérieurs  les 
beaucoup  à  des  fractures.  Enfin,  les  iraciions  exercées  sur  IV'ittrèïiiiié  pdria» 
peuvent  très  facilement»  dans  les  cas  où  un  obstacle  quelcouque  s'oppceel  Tm- 
gageinent  facile  de  la  tète,  produire  h  la  partie  sui>éneure  du  cou  et  de  lit 
des  lésions  inconipatibEei  avec  rétablissement  i-i'guber  de  la  r^piratioii 
utérine. 

En  considlantïes  ré^Itats  statJsliques  publiés.  îlestfort  difTiciledes^f 
idée  esacte  de  la  fréqueuce  des  cas  qui  peuvent  nécessiter  la  vemou. 
en  effet,  ne  sont  pas  les  mômes  dans  tous  les  pays,  et  dans  le  lui^me  pappotf 
tous  les  accoucheurs.  D*un  autre  côté,  ces  relovés  ayant  été  faits  pour  li  (ilsftft 
dans  des  hospices,  il  est  évident  qu'en  fixant  la  moyenne  sur  le  cbîlTrv  denf^ 
sioiis  pratiquées  dans  une  même  maternité,  on  a  une  proporiion  iri*%  ineudr. 
Car  ce  chifri*e  se  compose  des  versions  nécessitées  par  les  fenuum  déjà  idflvs 
dans  l'établissement,  plus  des  c^s  diOtciles  qui  ont  été  apportés  de  h  tiilej 
nier  moment. 

Le  résumé  suivant,  auquel  je  n'attache  qu'une  importance  très 
peut  au  moins  servir  k  démonirer  les  variantes  de  la  slalislique  sahaiil  les  1 
litc^.  Ainsi,  pendant  qu  en  Angleterre  on  n'a  Mgnalé  que  ih5  cas  de  %etàm 
sur  39,539  accouchements,  ou  1  sur  269,  la  ]>ratique  franrais<«  donne  4(Wl*f- 
sions  sur  37,479,  ou  i  sur  93  1/2,  et  les  Atleniaiids  Tout  pratiquée  313_1 
sur  21,546,  c'esE-à-dirc  i  fois  sur  63  2/3, 


on  att^ 

"M 


^5,  — De  la  version  Ûmi  lei  présentalioni  du  sommet,  de  la  faei*,  du  itéfecCêlJ 

Après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d*entn*r  en  décrivant  les  p 
géûéraux  applicables  ^  tous  les  cas  de  version,  nous  n'avons  plus  qu'à 
les  particularités  que  peut  offrir  cette  opéra  lion  dans  chacune  des  dix  j 
que  nous  avons  admises. 

PréâoiUatiani  du  sammcL 


Lors(pje  le  sommet  se  présente,  le  fœtus  \Kn\i  cire  placé  de  manière  que  r«- 
ciput  soit  dirigé  vers  un  des  iwints  de  la  moitié  latérale  droite  et  de  la  moîtif 
latérale  gauche  du  bassiiu 

r  /^aiitmi  tircifïto-tiitiqite  gmchv.  —  Nous  iiitrodQtroii&  k  main 
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en  nous  conformant  aux  préceptes  ci-dessus  indiqués  ;  la  main,  arrivée  dans  le 
col  de  r  utérus,  saisira  la  léte  de  manière  que  la  face  palmaire  des  quatre  doigts 
soit  placée  sur  son  dtté  postérieur,  le  pouce  sur  le  côté  antérieur,  le  sinciput 
logé  dans  la  cavité  palmaire.  On  cherche  à  refouler  la  tête  pendant  rintervalle 
des  douleurs  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  et  après  que  le  pouce  est  venu  se 
phcer  à  côté  de  Tindex,  la  main  parcourt  successivement  le  côté  gauche  de  la 
tète,  de  la  nuque,  passe  derrière  Tépaule,  le  coude,  parcourt  tout  le  plan  latéral 
gauche  du  fœtus,  et  arrive  sur  les  fesses.  En  cheminant  ainsi,  on  doit  maintenir 
la  tête  dans  la  fosse  iliaque  où  on  Ta  placée,  en  la  repoussant  sans  cesse,  d*abord 
avec  Téminence  thénar,  plus  tard  avec  la  face  antérieure  de  Tavant-bras.  Arrivée 
sur  les  fesses,  la  main,  qui  jusqu'alors  avait  été  maintenue  dans  un  état  voisin 
de  la  supination,  se  porte  dans  la  pronation  pour  contourner  le  siège,  et  descen- 
dant sur  le  plan  postérieur  des  membres  inférieurs,  étend  les  jambes  et  arrive 
aux  pieds  qu'elle  saisit  aussi  solidement  que  possible.  On  pourrait  encore,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  glisser  sa  main  sur  le  plan  antérieur  du  fcetus,  et 
aller  directement  jusqu'aux  pieds  (fig.  98). 

En  tirant  sur  les  pieds,  on  courbe  le  tronc  du  fœtus  dans  le  sens  de  sa  flexion 
naturelle,  pendant  que  l'autre  main,  placée  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  repousse 
la  tête  vers  le  fond  de  l'utérus,  et  facilite  ainsi  l'évolution  du  fœtus.  Cette  évo- 
lution une  fois  opérée,  la  position  occipito-iliaque  gauche  se  trouve  convertie  en 
lombo-iliaque  droite. 

L'extraction  n'offre  aucune  indication  spéciale. 

2°  Position  occipito-iliaque  droite,^ — La  main  droite  est  celle  qu'on  doit 
choisir  de  préférence.  La  tète,  saisie  comme  dans  le  cas  précédent,  sera  re- 
poussée vers  la  fosse  iliaque  droite;  la  main  parcourt  le  plan  latéral  droit  ou  le 
plan  antérieur  du  fœtus,  et  après  avoir  saisi  les  pieds,  convertit  la  seconde  po- 
sition du  sommet  en  première  du  siège  ou  lombo-iliaque  gauche. 

La  rapidité  avec  laquelle  sera  terminée  l'extraction  dépendra  de  la  gravité  de 
l'accident  qui  l'aura  rendue  nécessaire. 

Présentations  de  la  face. 

La  main  gauche  dans  les  positions  mento-iliaques  droites,  la  droite  dans  les 
positions  mento-iliaques  gauches.  Les  quatre  doigts  seront  appliqués  sur  la  joue 
postérieure,  le  pouce  sur  l'antérieure.  La  face  sera  logée  dans  la  concavité  pal- 
maire ;  la  tête,  refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  sera  repoussée,  si  cela 
est  possible,  vers  la  fosse  iliaque  gauche  dans  les  positions  mento-iliaques  droites, 
vers  la  fosse  iliaque  droite  dans  les  positions  mento-iliaques  gauches.  L'évolution 
convertira  la  première  de  ces  positions  en  lombo-iliaque  droite,  la  seconde  en 
lombo-iliaque  gauche.  ^ 

Présentations  de  reilrémîté  pelvienne. 

Lorsque  l'extrémité  pelvienne  se  présente,  et  qu'une  circonstance  quelconque 
nécessite  la  prompte  terminaison  du  travail,  ce  n'est  pas,  à  proprement  parier, 


une  version  que  rac^ouclioiir  doit  ptatiquor,  mais  seulement  de  il 
sur  la  pariie  rjui  se  préscaie. 

Sï  les  pipdst  ou  lt?s  genoux  s*oiïi'eni  au  col  de  rutérus,  tiu  fieiideaU 
I0  vaRiJi,  Oïl  Ira  saiî^it  toi  il  siiupkiuoiit,  ei  l'on  tiio  sur  eux  en 
aux  règles  qm  nous  avions  Uoiuimï  mais  quaml  U»s  nietnbrcs  îtiréneiir>  «i 
relevés  sur  le  plan  anlerieur  ilu  fœtus,  et  que  le  siège  seul  ne  présail».  b  ca 
duite  à  tenir  \arie  ini  p<*u,  suivaul  que  lu  partie  m\  pliin  ou  moins  eog^irll 
Texcâvatiôn.  Loi^qiie  les  feijses  sont  encore  aii-deissiis  du  délroîl  iupérifvrif 
au  luuins  si  peu  enj^ugées  qull  e&l  facile  de  les  repïusser,  on  doit  agir  di*  la  fl 
niere  5uiv«iiite  :  On  înln>duira  l.i  main  gaucho  dans  les  iiosiiiions  IfuubcHtJ 
gauches,  la  droite  tîuns  les  positions  oijposées.  î.es  k'h^a  îfeixnu  saiaiei  1 1 
main  et  légèrement  refoulées  dans  la  l'osse  iLia(|ue,  veiià  Ucjyelle  tsi 

dos  du  fœtus  ;  puis  on  va  à  la  reclH^rcbe  tlftf"^ 
en  suivant  le  jjLiu  pitstérieur  des  memhm  joîh 
rieurs,  et  on  les  abaij^se  jiour  tirer  sur  ^11  d  10» 
miner  le  troisième  temps  de  la  vciskRi» 
les  fesses  sont  arrivées  jusque  sur  k' 
basMu,  on  place  1  ' indicateur  d'une  uialii sur r« 
IMJsténeure,  et  lludicateur  de  l'antft» 
l'aine  antérienre,  et  auc  les  deux  doigts  i 
Ir's  en  crochet  on  lire  sur  les  fc^sse^  ju^u'l  1 
les  pieds  soient  cutnplétenient  dégagea 
le  siège  est  déjh  asse^  eui*agé  jj^jur  m;  fitoâiàit 
refoulé  au-dessus  du  détroit  siuiiériair.  et  41» 
cepejidant  il  ne  soit  pa»  encore  dtsccodit  mm 
bas  [lotir  (.Hiuvoir  être  accroché  avec  les  < 
on  emploie  le  crochet  inousï^e  que  roti  j 
sur  l'aine  antérieure,  de  deliors  en  deikus,  ^ili 
|)ossïble  de  te  faire  glisser  *}miv  la  liauclir  , 
rieurt^  et  la  syiuphvse  des  pubis  (^lig,  105;  u 
le  cas  contraire,  on  le  glisse  entre  les  deux  cûuks, 
et  ou  le  fait  pénétrer  de  dedans  en  dehors  par  li 
partie  interne  du  membre  nnaîs,  dans  ce  diîmitf_ 
cas,  il  faut  l>ten  avoir  soin  de  protéger  avec  quelques  doigts,  préâlâblemeul 
irodnits,  les  parties  génitales,  le  scrotum  en  i>artîçuber,  qui  pourmjt  j*e  tr 
pris  dans  le  sinus  de  l'iiistrnment. 

Présentai  m  lis  du  tronc* 

Nous  l'avons  déjà  répété  souvent,  les  présentations  du  tronc  iiéces^ti'nl  pr 
etles-memes  Tinterveotion  de  l'art,  et  i)  faut  st*  lîàier  de  changer  la  (x>sition  th 
fœtus  aussitôt  que  se  rencontrent  îes  conditions  nécessairt^  à  celte  éiolutK*o- 
Nous  avons  în<litjué  dans  Tarticle  [précédent  k^s  conrlitioiiji  daui  lesquelles  M» 
croyons  devoir  conseiller  les  tentatives  tle  vei  siou  cépliabquê  ;  ttiats  tott  fit 
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caUes-ci  aient  été  infructueuses,  soit  qu'on  n*ait  pas  jugé  convenable  d*y  avoir 
recours,  la  version  pelvienne  est  très  souvent  pratiquée. 

Toutefois,  avant  d'indiquer  les  règles  de  la  manœuvre,  nous  devons  faire  re- 
marquer que,  dans  les  présentations  du  tronc,  Taccoucheur  ne  pratique  la  ver- 
aion  que  pour  remédier  à  une  présentation  vicieuse  ;  aussi,  dès  qu'il  aura  con- 
Tertî  cette  présentation  en  une  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  il  devm 
abandonner  le  reste  du  travail  aux  elTorts  expulseurs  de  l'utérus,  à  moins  qu'un 
accident  assez  grave  pour  menacer  les  jours  de  la  mère  ou  de  l'enfant  ne  néces- 
site la  prompte  terminaison  de  l'accouchement 

Les  présentations  du  tronc  sont  an  nombre  de  dent,  et  chaque  coté  du  fœtus 
peut  s'offrir  au  détroit  supérieur  dans  deux  positions  difl^érentes.  Dans  la  pre- 
mière, la  tête  est  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  dans  la  seconde,  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 


Fig.  €06. 


rifj.  i07. 


L  Attei  • 


Version  dans  la  deuxième  position 
de  V épaule  droite  :  introduction 
de  la  main. 


Version  dans  la  deuxième  position 
de  Pépaule  droite  :  saisie  des 
pieds. 


La  règle  que  nous  avons  suivie  jusqu'à  présent  dans  le  choix  de  la  main  à 
mtroduire  n'est  plus  applicable  aux  présentations  du  tronc.  Nous  introduirons 
la  main  droite  dans  les  positions  du  plan  latéral  droit,  la  gauche  dans  les  posi- 
tions du  plan  latéral  gauche.  Voici,  du  reste,  la  manière  de  procéder  à  cette 
opération. 

A.  Première  position  de  Vépaule  droite  (céphalo-iliaque  gauche).  —  La 
main  droite  sera  introduite  en  supination,  et,  après  avoir  cherché  à  repousser 
l'épaule  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  un  peu  vers  la  fosse  iliaque  gauche, 
elle  est  dû'igée  vers  la  symphyse  sacro-iliacpie  droite,  au-dessus  de  laquelle  se 
trouvent  les  pieds  de  l'enfant.  Ceux-ci  seront  saisis  et  amenés  dans  le  vagin  ;  il 
n'est  pas  nécessaire,  comme  dans  les  positions  du  sommet  et  de  la  face,  de  fléchir 
le  fœtus  dans  le  sens  de  la  flexion  naturelle  ;  mais  on  peut  immédiatement  tirer 
sur  les  pieds  et  les  traîner  dans  l'excavation.  Cette  évolution  latérale,  ou  sur  le 
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côté,  est  beaucoup  plus  prompte  et  sans  aucun  inconvéDient.  Les  pîeds,  armés 
dans  le  vagin,  l'opération  est  terminée,  comme  dans  tous  les  aatres  casw 

B.  Seconde  position  de  l'épaule  droite  (céphalo-iliaque  droite).  —  La  dm 
droite  est  introduite  encore  en  supination.  L'épaule  est  saisie  et  refoulée  tos  h 
fosse  iliaque  droite  ;  la  main  parcourt  ensuite  le  plan  postérieur  du  foelas,  es» 
dirigeant  à  gauche  et  en  arrière,  arrive  sur  les  fesses ,  les  contourne  en  se  pv- 


Fig.  108. 


tant  en  pronatioo,  et  vient  en  afiot  et  ï 
gauche  empoigner  les  pieds  qn^eHe  adin 
dans  le  vagin  (fig.  107). 

C.  Première  position  de  tépouk  fat- 
che  (céphalo-iliaque  gauche).  —  La  mai 
gauche  est  introduite  en  supinatÎQB,  re- 
pousse Tépaule  en  haut  et  un  peo  à  pn- 
che,  et  se  dirige,  en  glissant  sur  k  dos  de 
Tcnfant ,  vers  le  côté  droit  et  posténeir 
du  bassin,  contourne  le  siège,  et  viestci 
avant  et  à  droite,  en  se  portant  en  pran- 
tion,  saisir  les  pieds. 

D.  Seconde  position  de  fépaule  g$mk 
(céphalo-iliaque  droite).  —  La  in«a  g» 
che,  introduite  en  supination, 
Tépaule  au-dessus  du  détroit 
et  un  peu  à  droite,  et,  se  dirigeant  vcn 

le  côté  gauche  et  postérieur  de  Tutérus,  va  saisir  les  pieds  qui  a*y  troaicit 
placés  (*). 


Version  âaus  la  deuxième  position  de 
CépauU  gauche  :  saisie  des  pieds. 


(»)  Comme  on  le  voit,  cellr  manœuvre  est  exln^mcmonl  simple.  Nous  derons  ctm^tair. 
cependant,  que  dans  les  cas  où  le  plan  dorsal  du  foetus  est  tourné  en  avant,  elle  ciposc.  apè« 
révolution  du  fœtus,  ù  le  diriger  en  arrière;  et,  par  conséquent,  lorsqu'on  ne  parvient  fÊ% 
pendant  les  tractions,  à  retourner  le  ventre  en  airière,  elle  donne  lieu  à  tous  les  incoine- 
nienls  que  nous  avons  signalés  dans  les  cas  où  la  face  est  tournée  vers  les  pubis.  Pour  rf«6- 
dier  à  ces  difficultés  et  aux  dangers  qu'elles  entraînent,  M.  Vclpeau  veut  que,  avant  depntK 
quer  révolution,  on  convertisse  les  positions  dans  lesquelles  le  dos  est  en  avant  0»  puaiîfT 
de  Pépaule  droite  et  la  seconde  de  Tépaule  gauche)  en  position  dans  lesquelles  il  est  dirifê 
en  arrière.  Ainsi,  dans  la  seconde  position  de  l'épaule  gauche,  il  cherche  à  ron^-ertiren  pre- 
mière de  l'épaule  gauche,  en  faisant  passer  la  tète  au-dessus  des  pubis,  si  elle  était  d'aboré 
plus  rapprochée  de  l'nrc  antérieur  du  bassin  ;  cl  au-dessus  de  l'angle  sacro- vertébral,  si  elle 
était  d'abord  plus  près  de  la  symphyse  sacro-iiiaque  droite;  puis  il  termine  ensuite  coase 
dans  la  première  de  l'épaule  gauche  primitive.  Si,  ajoule  M.  Volpoau.  les  membranes  soal 
rompues  depuis  longtemps,  si  la  matrice  est  fortement  rétractée  cl  qu'on  ne  puisH^  que  trè» 
dinicilement  faire  mouvoir  le  fœtus,  il  est  une  antre  manœuvre  qu'on  doit  préférer.  Elle  «•• 
sisteà  refouler  l'épaule  avec  la  main  droite,  d'arrière  en  avant,  comme  pour  faire  rottlerle 
rachis  sur  son  axe;  à  tenter  ensuite  de  gagner  le  côté  droit  en  glissant  sur  le  devant  deU 
poitrine,  pendant  qu'avec  la  main  gauche  on  rcnverfe  fortement  l'utérus  en  arri^^e,  et  à  n»- 
vertir  enfin  la  présentation  du  plan  latéral  gauche  en  première  position  du  plan  latéral  droîL 

Nous  o*avons  rappelé  cet  manœuvre,  déente  dans  le  livre  de  M.  Velpeaa,  que  parce  fM 
le  nom  de  l'auteur  pourrait  lui  donner  quelque  crédit  auprès  des  jeunes  praticieiit.  IfaiscMr 
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Présenlalions  du  troDC  avec  issue  du  bras  (prèseolations  du  brai  ou  de  la  main 

des  auteurs). 

Nous  TavoDs  déjà  dit,  Tissue  de  la  main  dans  une  présentation  de  Tépanle 
n*est  qu*an  épiphénoinëne  de  cette  dernière  présentation.  Aussi,  que  la  main« 
pendant  dans  le  vagin  ou  à  la  vulve,  ait  été  entraînée  par  le  flot  de  liquide  qui 
s*est  échappé  au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  ou  attirée  par  Taccou" 
cbeur  pour  s^assurer  plus  facilement  du  diagnostic,  c*cst  là  une  circonstance  à 
peu  près  insignifiante,  et  qui  même  rend  plus  facile  la  version  pelvienne.  Loin 
de  chercher  à  repousser  le  bras  dans  Tutérus,  Taccouchcur  appliquera  un  lacs 
sur  le  poignet,  non  pas,  bien  entendu,  pour  tirer  sur  lui,  mais  pour  l'empêcher 
de  remonter  pendant  qu'il  ira  chercher  les  pieds  suivant  la  méthode  ordinaire. 

Notre  but,  en  appliquant  ce  lacs,  dit  madame  Lachapelle,  est  de  le  mainte- 
nir en  dehors,  dans  la  crainte  que  le  bras  ne  prenne  une  mauvaise  direction; 
que,  déployé  comme  il  est,  il  ne  suive  pas  la  rotation  qui  tournera  le  sternum 
du  fœtus  en  arrière,  et  que,  retenu  par  les  pubis,  et  remontant  le  long  du  dos 
de  l'enfant,  il  ne  vienne  à  croiser  la  nuque.  Ajoutons  enfin  que  cette  main  ou 
plutôt  ce  bras  sert  merveilleusement  bien  à  diriger  la  rotation  du  tronc,  qu'il 
offre  une  prise  de  plus  pour  les  tractions  qu'on  exerce  sur  le  tronc,  et  qu'enfin 
on  s'épargne  l'opération  souvent  trop  pénible  du  dégagement  d'une  épaule. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  sera  sans  doute  étonné,  en  lisant  les 
anciens  auteurs,  de  voir  l'ciïroi  que  leur  inspirait  cette  présentation  dite  de  la 
main  ou  du  bras.  On  s'étonnera  bien  plus  encore  des  procédés  barbares  qu'ils 
employaient  pour  y  remédier.  Ils  s'étaient  évidemment  trompés  sur  la  cause  des 
difficultés  que  l'on  rencontre  souvent  alors  dans  la  pratique  de  la  version.  Mais 
ces  difficultés  sont  réelles;  car  si  h  présentation  de  la  main  n'est  autre  que  la 
présentation  de  l'épaule,  l'issue  presque  complète  de  l'avant-bras,  et  surtout  du 
bras  en  dehors  de  la  vulve,  est  un  signe  pronostique  excessivement  fâcheux. 
Pour  qu'en  effet,  le  membre  thoracique  i)endc  presque  tout  entier  à  l'extérieur, 
il  faut  nécessairement  que  l'épaule  qui  se  présente  soit  déjà  fortement  engagée 
dans  l'excavation,  engagement  qui  n'a  pu  avoir  lieu  sans  que  la  totalité  des  eaux 
soit  écoulée  depuis  longtemps,  sans  que  depuis  longtemps  aussi  les  contractions 


nous  parait  devoir  être  complètement  rcjelée.  De  deux  choses  Tune,  en  effet  :  ou  bien  Tutérus 
est  fortement  rétracté,  et  alorscelte  conversion  nous  semble  impraticable  et  dangereuse  si  l'on 
y  persiste;  ou  bien  l'utérus  est  inerte,  et  alors  elle  nous  parait  inutile.  Nous  Tavons  déjà  dit 
(page  807),  ce  qui  nous  fait  redouter  que  le  plan  antérieur  du  fœtus  reste  tourné  en  ayant,  ce 
n*c$t  pas  que  nous  ne  puissions,  pendant  les  tractions,  le  retourner  en  arrière,  mais  c^est 
que  nous  craignons  que  la  tête,  arrêtée  par  la  contraction  du  fond  de  Tulérns,  ne  suive  pas  le 
monveroent  de  rotation  imprimé  au  thorax,  et  qu'il  en  résulte  une  torsion  du  cou.  Mais  si 
Torgane  est  assez  inerte  pour  rendre  possible  la  conversion  préliminaire  conseillée  par 
M.  Velpeau,  il  le  sera  bien  assez,  sans  aucun  doute,  pour  permettre  à  Tsccoucheur  de  diriger 
les  tractions  de  manière  à  ramener  sans  crainte  rocciput  en  avant  et  la  face  dans  la  concavité 
du  sacrum. 

52 
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Utérines  se  soient  exercées  sur  le  tronc  dnfœtos,  et  sans  que  les  parois  de  Fn»- 
rus  soient  fortement  resserrées  sur  les  parob  fœtales.  C'est  akira  anrtont  qielp 
contact  longtemps  prolongé  des  inégalités  feetides  détermine  les  ooÊbMim 
qNismodiques  tétaniques  ou  du  corps  ou  du  cd  de  Tutéms  que  noos  araMCOi- 
si^réeg  cpmmç  une  ^es  difficultés  les  plusi  sérieuse^}  c^  e^sf  s'omipst  tm 
à  la  fois  à  b  réinib^  dçlâpaitiequi  se  présente,  ||[rmtradi}ç^q|BpBi||!M 
Pévolulioni  du  lœtus. 

Aussi  n'est-ce  pas  sur  la  partie  qui  se  présentai  ^'il  faut  agir  àm  cm  9 
diffidles.  Repousser  le  bras  daps  la  cavité  utérine  est  chose  alors  imponhkçt 
peu  utile  :  tirer  sur  lui  av^  force  ^ns  l'^poir  d'engager  le  lnM(c  fa  àuàk 
dans  l'excavatiop,  et  lui  foire  e^iécuter  une  espèce  d^^yolutioii  a;rt^fiçielle|  ç'ctf 
ooqunoicer  une  opération  qu'on  ne  pourra  pas  terminer,  et  ipl  angnortn 
beaucoup  les.  difjicultés  :  aller  chercher  l'autre  bras  ppor  tirqr  eonilF  sar  M 


l'eqNiir  de  faire  remonter  l'iule  epga^,  est  une  qiaiiœiiTre  qqi  anpe 
possible  l'introduction  de  la  main,  et  qui  serait  presçpe  aussi  dilEcile  qpaeb  ic- 
cherche  des  pieds  :  sacri6er  le  bras,  l'ampqter,  soiit  enCq  des  prpcé^  IvAn 
quand  le  fcetus  est  vivant,  et  (e  plus  souvent  inutiles  qoand  i(  est  moit.  Qév 
le  répétons,  les  véritables  obstacles  ne  sont  pas  là;  c'est  contre  h  ié^uJfnf 
violente  du  corps,  et  quel^efois  de  l'orifice  interne  du  ocd  qo*ii  faut  a^,  es 
employant  les  moyens  que  nous  avons  conseillés  phis  h^aL  Si  ces  nasmi 
échouent,  la  conduite  à  sui\Te  varie  nécessairement  suivant  qnç  le  fia^  q|t 
vivant  ou  mort  Si  le  lœtus  est  oicorc  vivant,  et  que  l'état  de  la  fenmie  u't^gt 
pas  une  prompte  délivrance,  il  faut  attendre  et  e^iérer  l'évohilioip  nioatajif 
fvoy.  Accouchement  nattn'el).  Mais  si  la  vie  de  la  fenune  est  gr^vepient  oob* 
promise,  Uen  que  le  fœtus  soit  encore  vivant,  on  p^t  considérer  sa  râ^W 
comme  éteinte,  et  pratiquer  l'embryotomic  (voy.  Embryotomîé).  A  |das  iofle 
raison  devra-t-on  agir  ainsi  quand  on  aura  la  certitude  qu'il  a  cessé  de  vivra 


CHAPITRE  II. 


Le  forceps  est  une  espèce  de  pince  composée  de  deux  branches  ii  pen  { 
semblables,  et  destinée  spécialement  à  s'appliquer  sur  la  tête  du  fœti». 

Plusieurs  personnes  se  sont  disputé  Thonneur  de  Finvention  du  forceps,  i 
il  est  bien  établi  aujourd'hui  que  cet  instrument  fut  invente  par  un  des  membns 
de  la  famille  Chamberlen,  qui,  pendant  la  première  moitié  du  x  vu*  siècle,  eut  fc 
tort  fort  grave  de  l'exploiter  comme  un  secret  à  Taide  duquel  il  promettait  de  Icv» 
miner  les  accouchements  les  plus  laborieux.  Il  parait  cependant  qu*il  fut  «mi 
vite  connu  d'un  certain  nombre  de  praticiens  anglais;  carDrinkwater,  qui  exer- 
çait l'art  des  accouchements  de  1668  à  1728,  employait  des  instruments  qui,  s*il 
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U\ki  en  JMgcr  piir  la  descriplipu  qu'en  a  donnée  Johnson,  ressemblent  beau- 
coup à  ceux  des  Cbamberlen. 

£n  1670,  un  fies  Chainberlcn  vint  à  Paris  avec  l*intention  de  vendre  son 
secret,  puisque,  au  rapport  de  Mauriceau,  il  avait  prpposé  s^u  premier  médecin 
du  roi  de  faire  counaitre  soi)  instrun^eut  si  Tou  voulait  lui  donner  10,000  écus 
de  récompense.  Malheureusement  Chainberlen,  croyant  son  procédé  applicable 
dans  tous  les  cas,  promit  de  terminer  raccoucbemeni  chez  une  femme  dont 
le  bassin  était  vicié  à  un  degré  extrême,  et  pour  laquelle  Mauriceau  avait  jugé 
Topération  césarienne  nécessaire.  Aipsi  que  Tavait  prévu  Taccoucbeur  de 
Paris,  les  tentatives  de  Ghamberlen  furent  infructueuses,  et  il  retourna  en  An- 
gleterre, renonçant  à  toutes  les  belles  espérances  de  fortune  qu'il  croyait  réa- 
liser en  arrivant  k  Paris.  Vers  1693,  Ghamberlen  fit  un  voyage  en  Hollande,  et 
communiqua  ou  plutôt  vendit  quelques-uns  de  ses  instruments  à  plusieurs 
accoucheurs,  parmi  lesquels  on  cite  particulièrement  Roonhuysen,  Ruysch 
ex  pockelman  :  il  est  à  peu  près  sOr  que  le  fameux  levier  du  premier  de  ces 
accoucheurs  n'avait  pas  d'autre  origine,  et  n'était  qu'une  légère  et  malheureuse 
modification  de  riustrument  qu'il  tenait  de  Ghamberlen.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
fOfcep^fM^  pendant  longtemps  encore  exploité  comme  un  secret  en  Hollande; 
car  ce  ne  fut  que  spixante  ans  après,  c'est-à-dire  vers  1753,  que  de  Yisscher  et 
Yan  de  Poil  fu-ent  connaître  le  levier  de  Roonhuysen  (*). 

Palfyq,  accoucheur  de  Gand,  a  passé  à  tort  pour  le  véritable  inventeur  du 
fqrcef^.  'Il  avait  fait  plusieurs  voyages  à  Londres  et  eu  Allemagne,  dans  le 
but  de  connaître  ce  fameux  secret,  qui,  au  dire  de  Mauriceau,  a  fait  gagner  à 
Ghamberien  plus  de  30,000  livres  de  rente  (somme  énorme  pour  l'époque)  ; 
et  il  est  probable  que  ce  fut  à  la  suite  des  informations  qu'il  recueillit  dans  ces 
deux  pays  qu'il  imagina  le  tire-tête  qu'il  présenta  plus  tard  à  l'Académie  des 
sciences  de  Paris  (^). 

(*)  Il  est  bon  de  noter  que  rinstrument  décrit  par  ces  derniers  auteurs  sous  le  nom  de 
levier  de  Roonhuysen  n*était  pas  Tinstrument  que  ce  dernier  avait  acheté  de  Ghamberlen,  car 
il  est  composé  d'une  seule  branche  de  ter  recourbée.  Rathlauw  avait  publié,  en  1747,  la  des- 
cription d'un  instrument  qu'il  avait  reçu  de  Van  der  Swam,  élève  de  Roonhuysen,  instru- 
ment composé  de  deux  cuillers  fenètrées,  unies  k  leur  extrémité  au  moyen  d'une  cheville. 

(*)  Celte  présentation,  faite  à  une  époque  où  le  forceps  de  Ghamberlen  était  peu  connu  en 
France,  valut  à  Palfyn  le  liire  d'inventeur  du  forceps  que  lui  donnèrent  à  tort  quelques  per- 
sonnes ;  mais  la  question  ne  saurait  aujourd'hui  être  douteuse  ;  car  indépendamment  des 
preuves  sans  nombre  qui  établissent  les  titres  des  Ghamberlen,  elles  viennent,  dit  Edward 
Rigby,  d'être  confirmées  par  une  trouvaille  faite  en  1830  dans  le  comté  d'Essex.  Dans  une 
maison  qui,  depuis  1683  jusqu'en  1715,  avait  appartenu  à  la  famille  des  Ghamberlen,  et  qui 
aujourd'hui  appartient  à  une  dao^  aipie  de  Tauteur,  on  découvrit  dans  un  grenier  une 
armoire  secrète  :  on  parvint  enfin  à  l'ouvrir,  et  Ton  y  trouva  un  grand  nombre  de  boites 
vides,  mais  aussi  un  petit  coffre  contenant  une  collection  de  vieilles  monnaies,  de  gants,  bra- 
celets, lunettes,  un  grand  nombre  de  lettres  du  docteur  Ghamberlen  adressées  à  divers  mem- 
bres de  sa  famille,  et  des  instruments  d'obstétrique ,  parmi  lesquels  figuraient  plusieuc»  for- 
ceps plus  ou  moins  perfectionnés.  Ges  instruments,  figurés  par  Rigby,  témoignent  des  essais 
auxquels  ont  dû  se  livrer  les  Ghamberien  avant  d'arriver  à  confectionner  celui  qui  leur  parut 
remplir  les  meilleures  conditions. 
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Le  forceps  de  Charaberlen,  apr*«i  ôtre  lomho  dans  le  domaine  |>ublk,  soIm 
une  fonle  de  modifications  (ni  général  très  peu  inijmrtanto^  ;  lieurcux  ^amî 
quand  les  préicïidus  pcrfecironneaieiils  ne  le  rendirent  pas  plusiDcommodeâ 
plus  daugereux.  Mais  le  milieu  du  xvnr  siècle  ouvre  uoe  ère  Douf elle  I  Phi»' 
toire  du  forceps.  A  cette  époque,  deux  accoucheurs  Illustres,  Le^ret  en  Frtoce, 
Smettie  eu  Angleterre,  eurent  la  même  pensée,  celle  d'accommoder  la  fon» 
de  rinstrumeiH  a  la  direction  et  à  la  forme  de  Taxe  pelvien  ,  et  par  coniséqtrenî 
ils  agrandirent  ainsi  le  cliainp  de  sou  application.  I^  forceps  d^  Chamberfei 
était  droit,  et  seulement  applic;ible  alors  que  la  tète,  furtetiieni  eog^^  ém 
rcxcavaiion,  se  rapprochait  dn  périnée.  Tous  deux  tentèrent  de  le  rendre  apfl- 
cable  sur  une  tête  i*ucore  élevée  au-dessus  dti  détroit  supérieur,  et  jiour  cth  k 
courbèrent  sur  sou  grand  axe,  de  manière  que  le  bord  anlérieur  ofTHt  Ui3e 
concavité  antérieure,  le  postérieur  une  convexité  postérieure.  }\  csi  jmpoisiUe 
de  dire  quel  est  celui  des  deux  qui  eut  le  premier  l*idée  dimprimer  au  foftcpi 
cette  Kiij'Ortaute  modificatiiKi  ;  car  s'il  est  certain  que  Lèvre t  possédait  un  foitfpi 
ainsi  courbé  dès  4  747,  et  que  Sniellie  ne  fit  connaître  le  sien  qu'en  1751,  it 
dernier  ^  éclare  expresst*meut  qu'il  Tavait  inventé  depuis  plusieurs  années. 

DepLls  Levrei  et  Smellie,  des  centaines  de  modilic^tions  ont  été  pïïvp09kii 
elles  sont  presque  toutes  tombées  dans  Toubli  :  les  unes,  assez  (n^ureuses,  um 
qne  1res  imparfaiietnent  atteint  le  but  que  leurs  auteurs  s'étaient  pnkposi\ 
mires  étaient  sans  importance  ou  sans  utilité,  Au&si  bornemus-nous  à  gwquH 
ques  lignes  ce  que  jious  nous  proposions  de  dire  de  rhistmre  du  forceps, 
nous  décrirons  seulement  le  forceps  géiiéralement  employé  en  France,  et 
n'est  autre  que  celui  de  Levret  très  légèrement  modifié. 

Le  forcc[>s  est  composé  de  deux  branches  :  chacune  d'elles  se  di%ise  en  1 
parties,  la  cuiller,  le  manehe  et  le  (joint  de  jonction  ou  la  partie  articulaire, 
cuiller  e^t  destinée  h  être  introduite  dans  les  parties  de  la  mère  el  à  eniJ 
la  tète  du  fœttis;  elle  présente  en  conséquence  :  i°  une  courbure  sur  le  pljl, 
dont  la  concavité  interne  est  destinée  à  s'accommoder  a  la  convexité  de  b  tête 
f(BlaIf\  et  dont  la  convexité  externe  glisse  sur  les  parois  coi» caves  du 
2"  nue  courbure  sur  le  bord  h  conrayite  anlérieure»  qui  est  destinée  à 
moder  la  forme  de  rinsirument  à  la  direction  de  l'axe  pelvien,  et  à  rendra  l'ap- 
plication du  forceps  possible  cucore  quand  la  tète  est  retenue  au-dessus  du  détniit 
supérieur  La  cuiller  oiïre  ordinairement  nue  fenêtre,  et  cette  ouvertiu^,  MNit 
en  diminuant  le  volume  et  la  masse  de  rinstrument,  a  encore  l'avantage  de|icr- 
inetire  atix  bossi*s  pariétales  de  s'eugager  dans  le  vide  quelle  offre,  et  cet  mÊ^ 
pment  com[)euse  jusqu'à  ou  certain  point  f  éjiaisseur  des  branches  de  rinstru- 
ment. Sur  les  anciens  forceps,  on  voyait  sur  le  jïouiionr  et  h  la  face  interne  d», 
cuillers  une  espèce  d'arûte  assez  saillante^  destinée  a  prévenir  le  gUssi^rnent  de  tif 
tête-  iMais  les  contusions  qui  en  résultaient  (>our  le  cuir  chevelu  ont  engagé  À I 
retrancher,  et  l'on  se  contente  aujourdlmi  de  polira  la  lime  la  face  interne i 
cuillers.  Le  manche  de  l'instniment  se  termine  ordinairement  par  unee^ir«^mité1 
légèrement  recourbée  en  forme  de  crochets.  L'un  de  ces  ri-ochets,  beaucoup pta 
recourbi^  que  celui  du  coté  opposé,  f|ui  ne  l'est  guère  qu'à  angle  droji,  porte  ] 


Fig.  iO».      Fig.  iiO.      Fîg.  iii. 
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son  extrémité  une  olive  creuse  qui  se  dévisse,  et  qui  sert  à  loger  un  crochet 
aigu  :  de  sorte  que,  sur  le  même  instrumeat,  se  trouvent  réunis  le  forceps,  le 
crochet  mousse  et  le  crochet  aigu.  Les  mauches  et  les  cuillers  sont  semblables 
dans  les  deux  branches,  et  celles-ci  ne  diiïèrcnt  que  par  leur  partie  moyenne 
ou  articulaire.  L'une  d*elles,  en  effet  (fig.  109),  porte  un  pivot;  Tautre  une 
mortaise  creusée  dans  le  contre,  ou  seulement  sur  le  côté  de  l'instrument,  à 
Taide  desquels  on  peut  les  réunir  solidement  après  leur  application.  La  branche 
qui  porte  le  pivot  a  reçu  le  nom  de  branche  mâle;  celle  qui  offre  la  mortaise, 
celui  de  branche  femelle  (fig.  110).  I^  susceptibilité  de  quelques  accou- 
cheurs a  été  éveillée  par  ces  dénominations,  et  ils  ont  cherché  à  les  remplacer 
par  les  noms  de  branche  gauche  et  de  branche  droite.  Je  ne  vois  pas  pourquoi 
on  ne  conserverait  pas  les  noms  de  branche  à  pivot  et  branche  à  mortaise; 
mais  j'accepterais  volontiers  ceux  de  branche 
gauche  et  de  branche  droite,  si  Ton  s'enten- 
dait sur  celle  qu'il  faut  appeler  gauche  ou 
droite.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi, 
et  M.  Yelpeau  appelle  droite  celle  que  madame 
Lachapelle  nomme  branche  gauche ,  et  vice 
versa.  Cette  différence  dans  les  noms  donnés 
aux  branches  jette  une  grande  confusion  dans 
l'esprit  du  lecteur,  et,  pour  l'éviter,  nous 
croyons  devoir  conserver  les  noms  de  branche 
mâle  et  de  branche  femelle. 

Depuis  quelque  temps,  le  docteur  Simi)son 
a  proposé  un  nouveau  forceps  qui,  au  moins 
par  son  originalité,  mérite  d'être  connu.  Tout 
le  monde  a  vu  ces  rondelles  de  cuir  qui,  après 
avoir  été  mouijlées,  sont  fortement  appliquées 
sur  un  pavé,  par  exemple,  et  permettent  aux 
enfants  de  soulever  des  poids  assez  considéra- 
bles. £h  bien  !  l'ingénieux  professeur  d'Edim- 
bourg a  eu  l'idée  d'appliquer  sur  la  tête  du  fœtus  une  rondelle  de  cuir  à  peu 
près  semblable,  adaptée  préalablement  à  un  corps  de  pompe.  Lorscpie  la  plaque 
de  cuir  est  fortement  collée  à  la  convexité  de  la  tête  saillante  dans  l'excavation, 
il  fait  le  vide  et  rend  ainsi  beaucoup  plus  intime  l'adhérence  de  la  rondelle  avec 
le  cuir  chevelu.  Dès  lors  il  se  sert  du  corps  de  pompe  lui-même  pour  exercer  des 
tractions«et  amener  la  tête  au  dehors  des  parties  génitales. 

Cet  instrument  est  très  ingénieux  saas  doute  ;  mais  je  doute  fort  qu'il  soit 
généralement  adopté.  Lorsque,  en  effet,  la  tête  est  dans  l'excavation,  je  crois  le 
forceps  ordinaire  beaucoup  plus  facile  à  appliquer  ;  lorsqu'elle  est  élevée,  l'appli- 
cation est  encore  plus  difficile,  et  je  pense  que  la  forme  de  l'instrument  donne- 
rait aux  premières  tractions  une  direction  peu  convenable.  J'ajouterai  que ,  si 
des  tractions  violentes  étaient  nécessaires,  il  pourrait  en  résulter  un  décollement 
plus  ou  moins  considérable  du  cuir  chevelu,  et  une  suffusion  sanguine  dangereuse. 


%J 

V\^.  109.  —  Branche  mâle. 
Fig.  iiO.  —  Branche  fimelle. 
Fig.  iii.  —  Forceps  articulé» 
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une  veniioltquo  l'aecoiicheui  d^^il  pjatJi|uor,  uiaîs  neubruent  da«oipksli«ÉBi 
sur  la  partie  qui  se  |>résente, 

Si  les  jilects  au  les  genoux  soiTient  au  col  de  riiténis,  du  ppudeaté^iB 
le  vagin,  ou  les  nmix  tout  siuiplemoiit,  et  \\m  tiVi^  sur  eu\  en  se  tûBSÊtmÊ 
niiï  règles  que  uous  avons  daiUK/eH;  inab  qu^uci  Ivs  metiibrcs  intémniil^ 
releu's  sm  le  plan  auteneur  du  fœtus,  el  que  le  siège  î^eul  ne  préâêOle,  hc» 
duite  à  icuir  varie  uu  ]m  u,  ïJuhauL  que  h  par  Lie  m\  plus  uu  imnnst  ea^i^éÊÊ 
TeiLcavation,  Lorî^que  les  fesses  sont  eu core  au-dessus  du  délroit  ^{lérieur.tB 
au  moins  si  \wiï  eaj^agées  ïiu'ii  est  facile  de  ïes  rejxïusist'r.  oo  doit  agir  et  ti  i» 
uière  suivante  :  On  iuiroduiia  h  niaiu  [gauche  dan^  le.s  posiUôOîi  iomba-iliiqvi 
gauclies,  la  droite  dau^  les  positiuiiïr  ot)iK>sée8.  Les  fesaei»  sci^ut  $âiaki  I  fÛn 
main  et  légèrement  refoulées»  dans  la  fosse  iliaque^  vers  laijuelle  mH  MhiiIIi 

ûm  du  fœtus;  puis  im  vaà  b  recJierciie  émpeik^ 
eu  suivant  Le  plan  [loâlérieur  des  iiiembrai  mà^ 
rieurs,  ei  on  les  abaissée  |>our  lircr  sur  eui  d  Wt* 
miner  le  tioisi^me  tfiTi|)s  de  la  tersioa.  iiMifK 
les  fe.sses  sont  arrivéen  ]iiS4]ue  sur  Je  plmcJlérdi 
UasHiu,  ou  place  rindkmeur  d'une  ummmifàm 
postérieure,  et  riiKlioleur  de  Tatitix; 
l'aïue  antérieure,  el  avec-  Ic^  deui  lioigli  i 
bés  eu  e  rot  lie  t  on  lire  sur  les  feîisei^jiii>qu*|« 
les  tûeds  j^oieuL  coiuplé  terne  ut  d^'^ngies. 
le  siège  est  d(jl\  assez  eugagé  |.vcHir  iic 
refoulé  au-dessus  du  detrott  supérieur  «  d 
ce(ieudaat  il  ne  soit  pâs  enccirc  df^ceadu 
lias  pour  |H)uvoir  Otre  at  croche  a\er  les  i 
un  eui]>ioie  le  crtHrUet  iunusse  que  Ton  i 
sur  Taille  antérieure,  de delior»  en  dedans,  %i\ 
possible  de  le  faire  glisser  entre  la  liaoelie  i 
rieureet  la  svnïpbyso  despubis  [lig.  iftS)  lém 
le  cas  contraire,  on  le  glisse  entre  les  detii  cwe. 
et  on  le  fait  juniétrer  de  dedans  en  delKm  pirli 
partie  interue  du  membre  ;  mais,  dans  ce  ilrnÉH 
cas,  il  faut  bien  avoir  sfïîn  de  pnjtéger  avec  quelques  doigts,  prcalaMenK^ol  i 
iroduits,  les  parties  génitales,  le  scixïtum  en  particulier,  qui  pottrraît  s^  tr 
pris  dans  le  siuus  de  riastruaient. 


I^réfeiitatioiiï  du  tronc. 


Nous  TayoDs  déjà  réj>été  sou^  eut,  les  préseniatious  du  tronc  nfcfôbltdit  L 
elles-mêmes  rintenention  de  Kart,  et  il  faut  se  hâter  de  changer  li  posilloa  l_ 
ftptus  aussitôt  que  se  i^encoutrejit  les  conditions  uéeessaires  à  cette  évolution. 
Nous  avous  inditiué  dans  l'article  précédent  les  coudiiions  daiië  lêâ^uelk»  ttW 
croyons  devoir  cou^eiller  les  teut^tives  de  version  eé^duilique  ;  tuais  KiiC  qm 
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cdies-ci  aient  été  infructueuses,  soit  qu'on  n'ait  pas  jugé  convenable  d'y  avoir 
recours,  la  version  pelvienne  est  très  souvent  pratiquée. 

Toutefois,  avant  d'indiquer  les  règles  de  la  manœuvre,  nous  devons  faire  rc- 
oiirquer  que,  dans  les  présentations  du  tronc,  l'accoucheur  ne  pratique  la  vcr-« 
skm  que  pour  remédier  à  une  présentation  vicieuse  ;  aussi,  dès  qu'il  aura  con- 
verti cette  présentation  en  une  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  il  devra 
abandonner  le  reste  du  travail  aux  efforts  expulscurs  de  l'utérus,  à  moins  qu'un 
accident  assez  grave  pour  menacer  les  jours  de  la  mère  ou  de  l'enfant  ne  néces- 
site la  prompte  terminaison  de  l'accouchement 

Les  présentations  du  tronc  sont  au  nombre  de  deux,  et  chaque  côté  du  fœtus 
peut  s'offrir  au  détroit  supérieur  dans  deux  [)ositiQns  différentes.  Dans  la  pre- 
mière, la  tête  est  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  dans  la  seconde,  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 


Fig.  106. 


FIg.  107. 


Version  dans  la  deuxième  position 
de  Vépaule  droite  :  introduction 
de  la  main. 


Version  dans  la  deuxième  jwtition 
de  Pépaule  droite  :  saisi-j  des 
pieds. 


La  règle  que  nous  avons  suivie  jusqu'à  présent  dans  le  choix  de  la  main  h 
introduire  n'est  plus  applicable  aux  présentations  du  tronc.  Nous  introduirons 
la  main  droite  dans  les  positions  du  plan  latéral  droit,  la  gauche  dans  les  posi- 
tions du  plan  latéral  gauche.  Voici,  du  reste,  la  manière  de  procéder  à  celte 
opération. 

A.  Première  position  de  Vépaule  droite  (céphalo-iliaque  gauche).  —  La 
main  droite  sera  introduite  en  supination,  et,  après  avoir  cherché  à  repousser 
l'épaule  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  un  peu  vers  la  fosse  iliaque  gauche, 
elle  est  dirigée  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  au-dessus  de  laquelle  se 
trouvent  les  pieds  de  l'enfant.  Ceux-ci  seront  saisis  et  amenés  dans  le  vagin  ;  il 
n'est  pas  nécessaire,  comme  dans  les  positions  du  sommet  et  de  la  face,  de  fléchir 
le  fœtus  dans  le  sens  de  la  flexion  naturelle  ;  mais  on  peut  immédiatement  tirer 
sur  les  pieds  et  les  trauier  dans  l'excavation.  Cette  évolution  latérale,  ou  sur  le 
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règle  absolue  qu&  nous  admettons  eu  théorie,  car  c'est  celle  que  ucms  cousid^-' 
rons  comrac  le  plus  souvent  applicable.  De  Tavcti  de  tous,  en  effet»  les  pasiliolB 
daus  lesquelles  le  diamètre  occipiic^-fmuial  est  parallèle  ati  diamèirp  aUiqw 
du  bassin  soiit  les  plus  fréquentes,  et,  de  Taven  de  tous,  c'est  dansGrciïU 
braucltc  |>ostéricure  qu'il  faut  itUroduIre  la  juTtuière.  Mais  il  faut  tûeo  se  np- 
pclcr  qu'eu  pni  tique  il  n'y  a  pas  ûq  pniKÏpç  alisolu,  et  que  celui  que  nous  pan» 
souffre  de  très  nombreuses  exceptions. 

Si  Ion  voulait  pounant  établir  un  principe  Invariable,  il  faudrait  dîm  :  ip*a 
faut  toujours  inirotluire  la  première  celle  qui  pmbablcmeni  doit  prés^iier  k 
plus  de  difficultés  dans  sou  appbcatiou*  C'est  donc  à  l'habitude,  au  tact  de  lu- 
coucheur  qu'il  appartient  seulement  de  protioncer,  au  lit  de  la  feitune,  aar  k 

branche  qu'il  doit  tutroduirp  ti 
première.  11  est  impossible  <k  pré^ 
voir  dans  un  livre,  ou  de  âmiùn 
même  sur  îo  triannequio  touteib 
parLicùlarités  qui  peuvent  ioûiicr 
sur  ce  clioisu  Ainsi,  quuid  II  ( 
est  élevée  dans  FeicavaiicMi* 
aura  quelquffois  phts  d  aiiota 
Il  iutiiKkiirelâ  brauche  anté 
la  pierolture, 

A*  La  bronche   mêle  we  Ut 
toujours  de  U  main  ffauckê^ 
s^* applique  tùujmirs  au**  h 
gauche  dtt  Ikissin  ;  la  ùnincht  j 
meiicse  iiviit  (mt jours  de  iama 
droiti' ,    it  s'applif/ue    iayju 
sur  le  cM  iiroit  du  émmt. 
Dans  ces  deruicrf»»  anin'i's,  M.  lli 
tin  a  pro[>usir  un  procédé  qui  J 
semble  beaucoup  à  celui  qu'fi 
ployait  Flamand  danscpiffquctc 
excepiionnels.  Il  ccnisi>tc  k  in 
duire  les  deux  branches  avec  la  ménac  main.  Dans  ce  procédé,  la  tnaiu 
de  préférence  esl  portée  jusqu*au  fond  de  1* utérus,  ou  au  uitMiis  jusqu'aux  | 
avec  lest|ueKes  la  cuiller  du  forceps  doii  être  en  rapjxiru   La  première 
du  force|>s  ayant  été  introduite  le  long  de  la  nmn  qnî  lui  a  sent  de 
celle-ci,  sans  désemparer,  contourne  la  téie  du  fœtus,  et  va  se  placer  dui 
opposé  |>our  recevoir  et  guider  Li  seconde  branche  de  riustrumeuL 

Ce  procédé,  que  M  Haiîn  donne  comme  bi^auconp  plus  facile^  et  sur 
comme  moins  dangereux  pour  la  mère  et  [ïour  Te n faut,  ue  me  (tarait 
toute  ÏA  valeur  que  lui  piétent  IHamaud  et  \L  Uatin*  Suivant  la  nnuarqu 
cieuse  de  M.  SLoll/.f  il  ne  p^nt  avoir  quelque  avauiagi^  que  loiMpJC  la  iètti 
mobiîe  ou  rendue  préalablement  mobile  au-dessus  du  dêti-oit  siqiérieur,  et,  * 


IntroducHûH  de  la  première  hrantU. 
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Présenlalions  du  trooc  o?ec  issue  du  bras  (présenlations  du  brai  ou  de  la  main 

des  auteurs). 

Noos  l*avotts  déjà  dit,  Tissue  de  la  main  dans  une  présentation  de  l*épaale 
n*est  qu*an  épiphénomène  de  cette  dernière  présentation.  Aussi,  que  la  maini 
pendant  dans  le  vagin  ou  à  la  vulve,  ait  été  entraînée  par  le  flot  de  liquide  qui 
s*est  échappé  au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  ou  attirée  par  Taccou- 
cheur  pour  s*as$urer  plus  facilement  du  diagnostic,  c'est  là  une  circonstance  à 
peu  près  insignifiante,  et  qui  même  rend  plus  facile  la  version  pelvienne.  Loin 
de  chercher  à  repousser  le  bras  dans  Tutérus,  Taccoucheur  appliquera  un  lacs 
sur  le  poignet,  non  pas,  bien  entendu,  pour  tirer  sur  lui,  mais  pour  l'empêcher 
de  remonter  pendant  qu'il  ira  chercher  les  pieds  suivant  la  méthode  ordinaire. 

Notre  but,  en  appliquant  ce  lacs,  dit  madame  Lachapelle,  est  de  le  mainte- 
nir en  dehors,  dans  la  crainte  que  le  bras  ne  prenne  une  mauvaise  direction; 
que,  déployé  comme  il  est,  il  ne  suive  pas  la  rotation  qui  tournera  le  sternum 
du  fœtus  en  arrière,  et  que,  retenu  par  les  pubis,  et  remontant  le  long  du  dos 
de  l'enfant,  il  ne  vienne  à  croiser  la  nuque.  Ajoutons  enfin  que  cette  main  on 
plutôt  ce  bras  sert  merveilleusement  bien  à  diriger  la  rotation  du  tronc,  qu*il 
offre  une  prise  de  plus  pour  les  tractions  qu'on  exerce  sur  le  tronc,  et  qu'enfin 
on  s'épargne  l'opération  souvent  trop  pénible  du  dégagement  d'une  épaule. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  sera  sans  doute  étonné,  en  lisant  leii 
anciens  auteurs,  de  voir  l'ciïroi  que  leur  inspirait  cette  présentation  dite  de  la 
main  ou  du  bras.  Ou  s'étonnera  bien  plus  encore  des  procédés  barbares  qu'ils 
employaient  pour  y  remédier.  Ils  s'étaient  évidemment  trompés  sur  la  cause  des 
difficultés  que  Ton  rencontre  souvent  alors  dans  la  pratique  de  la  version.  Mais 
ces  difficultés  sont  réelles  ;  car  si  h  présentation  de  la  main  n'est  autre  que  la 
présentation  de  Tépaule,  l'issue  presque  complète  de  l'avant-bras,  et  surtout  du 
bras  en  dehors  de  la  vulve,  est  un  signe  pronostique  excessivement  fâcheux. 
Pour  qu'en  elTet,  le  membre  thoracique  i)ende  presque  tout  entier  à  l'extérieur, 
il  faut  nécessairement  que  l'épaule  qui  se  présente  soit  déjà  fortement  engagée 
dans  Texcavation,  engagement  qui  n'a  pu  avoir  lieu  sans  que  la  totalité  des  eaux 
soit  écoulée  depuis  longtemps,  sans  que  depuis  longtemps  aussi  les  contractions 


nous  parait  devoir  être  complètement  rejetée.  De  deux  choses  Tune,  en  effet  :  ou  bien  Tutérus 
est  fortement  rétracté,  et  alorscette  conversion  nous  semble  impraticable  et  dangereuse  si  l'on 
y  persiste;  ou  bien  l'utérus  est  inerte,  et  alors  elle  nous  parait  inutile.  Nous  Tâtons  déjà  dit 
(page  807),  ce  qui  nous  fuit  redouter  que  le  plan  antérieur  du  fœtus  reste  tourné  en  a?ant,  ce 
n*cst  pas  que  nous  ne  puissions,  pendant  les  tractions,  le  retourner  en  arrière,  mais  c'est 
que  nous  craignons  que  la  télé*  arrêtée  par  la  contraction  du  fond  de  Putérus,  ne  sui?e  pas  le 
mouvement  de  rotation  imprimé  au  thorax,  et  qu'il  en  résulte  une  torsion  du  cou.  Mais  si 
Torgane  est  assez  inerte  pour  rendre  possible  la  conversion  préliminaire  conseillée  par 
M.  Velpcau,  il  le  sera  bien  assez,  sans  aucun  doute,  pour  permettre  à  Teccoucheur  de  diriger 
les  tractions  de  manière  à  ramener  sans  crainte  Tocciput  en  avant  et  la  face  duos  la  concavité 
du  sacrum. 

52 
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troarer  en  arrière,  la  face  étant  en  dewus,  ce  qi 
quent  f*). 

L'occiput  esi  en  avant  —  La  flexion  de  la  léte  »l 
le  plus  souvent,  de  placer  deux  doigts  sur  ks  côl^  < 
inférieure,  après  les  avoir  introduits  dans  la  bouche, 
qui  ont  pour  but  d'abaisser  le  menton,  tandis  que  < 
au-dessous  de  la  symphyse  et  poussant  sur  l'occiput 
dessus  du  détroit  supérieur  ^fig.  103).  Quand  cette  i 
quelques  personnes  ont  conseillé,  avant  d'avoir  recoo 
une  main  dans  la  concavité  du  sacrum,  dVmbrasBer  a 
la  face  et  le  vertex,  et  de  ramener,  par  un  raouTemeni 
dans  sa  position  normale. 

Fîg.  103. 


Lor$quo  V'é>:i.ut  vrf  ^n  .ïjv  jViv.  et  que  son  déga: 
tonsiou  n'e>t  pas  iM.)>Mh!*  \oy.  p.  46*2  .  il  faut,  dit  u 
gor  la  [xnsitittn  d»»  la  t'  :•  ».•*  r'Wrt»T  la  l'aco  on  arri*' 
dau»  la  conca\iu-  Ju  «sicnim  la  main  donc  ia  paume  t^ni 
Tocciput    la  dmito.  cpiand  la  îac»».  en  m*}rae  temps  c 


TocripHl  es?  »J'-r5ë  f  ers  •:  «ami m,  ft  l'yn  A'n  r  nlri  f.-ciifln^ 
aui  ciiwii»;j'ic*>  su  w  •■.->  :  les  îrirà?ïi*  S'jot  a:'.-i--  ^-em-rn*.  f. 
do  !*uîëi-J*,  iU'  t-f-  à  !  ■■  i"-.  •>  i  rvïTa  r  *  .r  '  i-ci-ai.».  -f^'  uQ  P' 
il  en  r*<»''V  i]-"  'j  "  -  r:  m'-jr;:,.-».*  |n?s'H;  f'-'.:*Ti*:'  1  *-:r  !«?  pJ: 
te  poN*.  <>»Mr'î  :*>.r:r  i;  .»*i!  .m  .«Tinî.  -i  r*^:<'.r.'-^  -^i^r''  p 

l'iibieinent  a.cnx-lic  rar  'j  !t^-':  aale'i*-'ur»:.  et  :i  l^.'  ojirwnti 
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droite;  la  gauche,  quand  elle  est  un  peu  à  gauche  ;  si  la  face  était  tout  li  fait  au« 
dessus  (le  la  symphyse  pubienne,  le  choix  de  la  main  serait  indiiïérent)  ;  les 
doigts  glissent  sur  un  des  côtés  de  la  tête,  après  avoir  passé  derrière  elle,  et  par- 
viennent assez  aisément  jusque  dans  la  bouche  on  glissant  sur  la  joue  la  plus 
voisine  (fig.  106).  La  main  est  alors  fortement  inclinée  sur  son  bord  cubital,  la 
face  palmaire  en  avant;  puis  se  portant  vivement  en  pronation,  elle  entraîne  en 
arrière  et  en  bas,  vers  le  coccyx,  les  parties  sur  lesquelles  l'extrémité  des  doigts 
est  appliquée,  c'est-à-dire,  la  face  :  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  fléchir  la  tête  et  à 
l'extraire  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

S  A.  —  Appréciation  de  la  fersion. 

La  version  pratiquée  dans  les  conditions  favorables,  alors  que  les  membranei 
sont  intactes  ou  seulement  rompues  depuis  peu  de  temps  et  que  l'enfant,  envi- 
ronné d'une  couche  assez  considérable  de  liquides,  conserve  encore  une  certaine 
mobilité,  est  en  général  une  opération  facile,  peu  grave  pour  la  mère  et  pour 
son  fruit.  Malheureusement,  il  fapt  en  convenir,  il  est  rare  que  ces  conditions 
heureuses  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  cas  où  nous  pourrons  avoir  une 
version  à  pratiquer.  A  l'exception,  en  effet,  des  présentations  de  l'épaule,  toutes 
les  positions  vicieuses  de  l'enfant  n'exigent  J'intenention  de  l'art  que  lorsqu'une 
expectation  plus  ou  moins  prolongée  après  la  rupture  des  membranes,  et  la 
complète  dilatation  du  col  a  constaté  l'impuissance  des  efforts  de  la  nature* 
Les  présentations  de  l'épaule  elle-même  sont  rarement  reconnues  d'une  ma- 
nière certaine  avant  ou  très  peu  de  temps  après  la  rupture  des  membranes,  et 
à  moins  qu'un  accoucheur  expérimenlé  n'assiste  la  femme  dès  le  début  du  tra- 
vail, il  n'est  appelé  en  consultation  que  lorsque  déjà  les  eaux  sont  écoulées  de- 
puis longtemps.  Le  plus  souvent  donc  on  agit  dans  des  circonstances  fâcheuses, 
£h  bien  !  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  manœuvres  nécessaires,  graves  pour  les 
organes  maternels,  sont  surtout  fatales  à  la  vie  de  l'enfant.  Ainsi,  M.  Riecke,  qui 
a  rassemblé  3,120  cas  de  version,  a  trouvé  que  sur  ce  nombre  600  femmes  sont 
mortes,  c'est-à-dire  1  sur  10,4,  et  1,756  enfants  ont  succombé,  c'est-à-dire  1 
sur  1,28.  Cette  mortalité  des  enfants  est  vraiment  effrayante,  et  pourtant  tout 
en  tenant  compte  des  accidents  qui  dans  certains  cas  ont  eux-mêmes  déterminé 
à  pratiquer  la  version,  et  qui  par  eux-mêmes  ont  tué  le  fœtus,  je  crois  encore 
ces  résultats  exacts  en  ce  qui  concerne  purement  l'influence  de  l'opération.  J'ai 
souvent  entendu  dire  au  vénérable  Capuron  que,  dans  les  cas  difficiles,  les  deux 
tiers,  peut-être  même  les  trois  quarts  des  enfants  succombaient,  et  les  résultats 
de  ma  pratique  sont  parfaitement  conformes  à  cette  observation.  Churchill, 
qui  a  réuni  542  cas  do  version,  donne  une  mortalité  de  1  sur  3  pour  les  en- 
fants et  de  1  sur  15  pour  la  mère.  Il  est  vrai  qu'il  ne  distingue  pas  les  cas  difli- 
ciles  des  autres. 

Du  reste  les  difficultés  signalées  plus  haut,  et  qui  malheureusement  sont  très 
fréquentes,  font  assez  comprendre  ce  résultat  Avec  une  certaine  habitude,  et 
surtout  une  très  grande  prudence,  on  parvient  à  les  vaincre  toujours,  en  épar- 
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vera  peu  à  peu  les  branches  de  l'instrument,  de  manière  qu'au  inoment  imeie 
arrive  au  détroit  iurérieur,  iJ  se  troinc  dirigé  en  avant  el  au  peu  eu  bai:  p«i 
les  tractions  sei^ont  d*abord  fatlcs  dans  cette  dernière  direction  ;  niais  j 
queia  itHeexécutoraMHi  mouvement d'exiinsion ,  raccoucheur  relè%erarifl 
lueiit  au-devant  de  la  symphyse ,  puis  au-devant  de  rabdomen,  de  Kettemtr^ 
enfin ,  qu  après  ledégageini'nt  complet  de  la  ttHe ,  le  forceps  soit  prévue  r  r  ' 
horizontalemeni  sur  le  ventre  de  la  femme. 

pour  pratiquer  les  traciiotis,  la  main  droite  esi  placée  h  VexirémM  desciAilefi 
et  en  dessus  de  l'iiistrumetit,  la  main  gauche  en  avant  de  l'art iculitliHi  d  O 
dessous.  Mais  dès  qu^oii  veut  faire  exécutera  la  tête  le  m<ni\eimfntdt  i 
meut,  en  relevaut  rinstrument  au-devaut  des  pubis,  il  faut  diangi-r  h  j 
des  mains ,  et  placer  la  gauche  toujours  en  avant  du  pivot ,  mais  eu  âemts,  et 
k  droite  en  dessous  de  l*extrémité  des  branches. 

Les  tractions  seront  faites  autant  que  possible  peudaut  ia  dotibur,  et  ïm 
engagera  la  femme  à  joindre  la  contraction  des  muscles  alxluminâu^  auio»* 
tractions  de  l'utérus  et  aux  efforts  de  raccoucheur.  Lorsque  la  télé  4  bwdàk 
détroit  inférieur,  qu'elle  n'a  plus  à  vaincre  que  la  résistance  des  paitiei  WÊÊÊm, 
et  que  la  vulve  est  déjà  largement  entr'ouverte ,  il  faut ,  en  gëuéraJ ,  e«SKr  MIr 
tractions  et  confier  aux  elTorts  de  la  uaïuiie  le  reste  du  travail  La  prés<*uc«  <k  li 
tt^te  à  la  vulve  ,  jKir  les  ténesnies  quVIle  occasionnel  détennitiera  ^iin?iiieftt éa 
contractions  suflisantos.  Çontentex-vous  alors  de  faciliter  le  luouvemcot  d'elle»* 
sîon  en  relevant,  tendant  les  efforts  de  la  mère,  les  branches  aii-dêiaiii  àm 
pubis:  la  dilatation  de  la  vulve,  étant  atusi  lente  et  gr,Tduée,  so]ïéTera  sans  d«^- 
chirure,  surtout  si  vous  avez  bieu  soin  de  soutenir  ou,  nHeu\  encore,  deliift 
soutenir  le  périnée  par  un  aide  ;  et  cette  déchirure  vous  Tau  riez  diflicilan^ 
évitée  si  vous  aviex  ccmtihué  les  tractions.  Madame  T^cliapelle  toiimlli  nÉBi 
de  retirer  Tinstrument.  Je  pense  qu'il  vaut  mieux  le  laisser  en  pjaeo,  dank 
double  intérêt  de  la  femme  et  de  raccoucheur  :  dans  Tintérét  de  la  feuiiiie,  €Mf, 
dans  certiiiiis  cas,  quelques  tractions  peuvent  encore  fHre  iiécessaircifëai 
l'intérêt  de  l'accoucheur,  c^r  il  pourrait  j>asscT,  aux  veux  de  la  femme fC^ 
assistants,  pour  un  maladroit  qui  a  manqué  Topération  ,  si  «  dans  un  but  de  jm- 
deiice  et  |>our  ménager  les  parties,  il  retirait  rinstmment  avant  la  roniptète 
sortie  de  la  tête.  Il  faut  donc  le  laisser  en  place ,  mais  ue  (lâs  tirer ,  et  fa 
femme  expulser  h  h  fois  et  le  forceps  et  la  tête. 

Dans  les  cas  difficiles,  il  faut  sans  doute  tirer  avec  une  certaine  fon:e;" 
il  faut  se  garder  avec  soin  d'imiter  certains  accoucheurs  qui ,  prenant  un 
d'appui  en  plaçant  un  pied  contre  un  corps  solide  ,  se  {K^ndeut  pour  aitisi  < 
aux  brandies  du  forceps  sur  lequel  ils  tirent  de  t(mte  leur  force.  Il  faut  s 
ment  tirer  des  bras  ;  le  curps  doit  être  tout  prêt  h  résister  h  un  glisi€tiieoi  i 
de  l'instrument ,  et  c'est  pr^'cisémenl  en  cela  qur»  l'application  du  forrepsoi 
quelquefois  excessivement  fatigante  jKmr  raccoticbeur. 

12"  Dans  les  puait hns  fltmjûnaies  on  tramutrmtes,  il  fani  impt*imer  à 
(rie  un  mouvemvtH  de  miation  qui  tourne  h  cùncnvité  des  htmîê  ât  Viratr 
ment  dinclQtnent  en  mmU.  —  Ce  mouvement  de  rotatioîi  doit  être  vpèrt 
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dant  les  tractions  et  en  même  temps  que  la  tête  se  rapproche  du  détroit  infériear 
ou  le  franchit.  Mais  il  n*est  pas  besoin  d*efforts  violents ,  et  le  plus  souvent  la 
tête  tourne  à  mesure  qu'elle  descend ,  entraînant  l'instrument  dans  sa  rotation. 
Quelquefois  même  l'application  d'une  ou  des  deux  cuillers  suffit  pour  fidre 
opérer  ce  changement 

ARTICLE  IIL    -*  RÈGLES  PARTICULIÈRES. 

Le  forceps  peut  être  appliqué,  avons-nous  dit,  dans  les  présentations  du 
sommet,  de  la  face  et  sur  la  tête  restée  seule  après  Téxtraction  du  tronc.  Nous 
avons  à  étudier  cette  application  dans  ces  trois  circonstances;  et,  comme  l'élé- 
vation plus  ou  moins  considérable  de  la  tête  influe  beaucoup  et  sur  les  procédés 
à  suivre,  et  sur  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  on  les  exécute  , 
nous  examinerons  successivement  les  cas  dans  lesquels  la  tête  est  au  détroit 
inférieur,  engagée  déjà  au  détroit  supérieur ,  ou  bien  tout  à  fait  au-dessus  de 
ce  détroit  supérieur. 

I  1.  —  Application  du  forceps  dans  les  positions  da  sommet,  quand  la  tête  est  arrivée 

au  détroit  inférieur. 

Le  sommet,  arrivé  au  détroit  inférieur,  peut  se  trouver  en  rapport  avec  les 
divers  points  du  pourtour  de  ce  détroit ,  et,  pour  prévoir  tous  les  cas  possibles, 
nous  admettrons  huit  positions  principales.  Ainsi  l'occiput  peut  9e  trouver  en 
rapport  :  1°  avec  les  deux  extrémités  du  diamètre  coccy-pubien  (occipito-  anté- 
rieure, occipito-postérieure)  ;  2°  avec  les  deux  extrémités  de  chaque  diamètre 
oblique  (occipîto-iliaque  gauche  antérieure,  occipito-iliaque  droite  postérieure  ; 
occipito-iliaque  droite  antérieure,  occipito-iliaque  gauche  postérieure)  ;  3*  enfin, 
avec  les  deux  extrémités  du  diamètre  transverse  (ocdpito-iliaque  gauche  trans- 
versale ,  occipito-iliaque  droite  transversale). 

A.  Position  oceipito-antérieure.  —  Dans  cette  position ,  l'occiput  est  placé 
derrière  ou  sous  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du  pubis  :  les  côtés  de  la 
tête  répondent  aux  côtés  du  bassin.  La  branche  mâle  sera  introduite  la  première, 
parce  que  c'est  celle  qui  doit  se  trouver  en  dessous  pour  l'articulation.  Saisie 
par  la  main  gauche ,  soit  comme  une  plume  à  écrire ,  soit  et  mieux  encore  à 
pleine  main ,  mais  toujours  assez  près  du  pivot ,  la  branche  mâle  est  couchée 
obliquement  au-devant  de  l'aine  droite ,  et  quelques  doigts  de  la  main  droite 
étant  préalablement  introduits  dans  les  parties,  on  présente  l'extrémité  de  la 
cuiller  à  la  vulve  dans  la  direction  de  son  axe ,  puis  on  fait  glisser  l'instrument 
sur  la  face  palmaire  des  doigts,  et  à  mesure  qu'on  pousse  la  cuiller  dans  le  vagin, 
on  abaisse  peu  à  peu  le  manche  de  l'instrument  entre  les  cuisses  de  la  femme , 
en  le  rapprochant  de  la  ligne  médiane ,  de  manière  à  bien  diriger  son  extrémité 
dans  la  direction  de  l'axe  de  l'excavation.  Celle-ci  est  ainsi  portée  du  même  coup 
sur  le  côté  de  la  tête  et  sur  le  côté  du  bassin,  où  elle  doit ,  en  définitive,  se 
trouver  placée.  Pendant  ce  mouvement,  le  bord  convexe  de  la  cuiller  doit  ap- 
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Nous  diviserons  loin  ce  qiie  nous  avons  h  ÛUv  un  rol^rrps  en  tmh  srtî 
distincls.  Dans  le  premitT,  nous  rafïpeîforons  li-s  prrcatirîotis  qu'il  faut  fin 
avant  de  procéder  l  rap[i!icatian  de  cet  îiistinment;  dmrn  le  senitid,  iifin^  in 
quenïUS  les  règles  générales  applicables  à  tons  les  cas  ;  dans  le  trai^stiMiie, 
signalerons  ks  rugles  ]>articiili&res  à  chaqne  |H>silîorj.  Noua  toriiittteriHM 
par  quelques  considératioiis  génfTales  sur  l'emploi  et  le   mode  d'artifili  É 
llnstrumcnt. 

ARTICLE  PREMIER*  —  PlŒCAtTlONS   PnÉLlMINAmfô. 

Il  faut  placer  la  femnie  dam  la  mhm  position  que  pour  la  version,  fairr  #ia- 
tcnîr  les  membres  inférieurs  par  deux  aides  placil^s  eu  tlehors,  et  bii*»  so!irf*^ii'iïî 
maintenir  le  bassin,  afin  d'empeclief  la  malade  de  se  livrvi*  a  dm  moUU'ruftib 
involontaiiTS  qui  pourraient  g<!uer  roiiêr^ïeur.  î.e  siï'*ge  doit  déjKisstr  le  hfîftl  fe 
lit  Celle  situation  «  indispensable  quand  la  ïHt*  esl  ir^s  éle%C*r  H  tjnll 
d'ailleurs  donner  â  la  fenmie  tontes  les  Fois  que  rien  ne  s>  (ip|>o§e,  n >5t  | 
aussi  nécessaire  quand  la  tâte  est  au  détroit  inféneur  On  pourrait  ilorîi,  m  i 
si  la  femnie  était  tians  l'impossibilité  de  cbanîçDr  de  fîositinn,  la  lakH«*l*  ttJii 
horizontalement  dans  son  lit,  on  prenant  la  précaulioii  tb*  fajri*  ik^\^r  ki 
h  Taidc  d'un  eoussîti  mi  peu  dur,  L'aUcieii  forceps  dmil  lui  petit  ftittf^ïtj 
Sinellie,  qui  esl  très  court,  et  dont  la  courbure  eî(t  irrs  peu  nianp>  'IT 

employé  avec  avantage.  Les  Anglais  placent  la  fe^nmic  sur  le  ri^té  pM.  ^  i* 
liou  dans  laquelle  accouchent  ordiiiaireiuent  les  femmes  de  leur  p^fM»  ël  h^lji^ 
client  toutefuis  le  bassin  plus  près  du  bord  du  lit.  Un  aide  jilaré  dli  rtlt^i|l^ 
du  lit  maintient  la  inalatle:  un  autre  aide  su|vporte  et  soulevé  y  ^rnf3û  M  I 
cuisse  droite.  Ouelle  que  soit  la  position  donnée  à  la  femme,  un  dfdemt  iipMi- 
lement  chaîné  de  préparer  et  d'olTrir  à  raceouelieur  les  hratîche^&  tnestirMinl 
les  lui  demande. 

Pour  éviter  à  la  femme  ta  sensation  désagréable  que  (vrftduit  rjtnprt*$«iioi]  A 
froid ,  ou  a  riiabitu<le  de  cbaulTer  rinsirument  en  le  plongeant  tlans  de  Tfil 
cliaufle.  Il  faut  preutbt:  p;artle  de  Ty  laisser  séjourner  trrip  lon;;(EPtiips,  eî  il  M 
avoir  soin  de  l'empoîîïuer  i^  pleine  main  pour  s'assurer  quMl  n'e^  pascâ|ialile  df 
brûler  les  parties  de  la  vulve.  Puis  ou  graisse  avec  du  beurre,  dti  titrai  oa  ik 
rhuik%  la  face  externe  des  cuillers,  a  lin  de  rendre  leur  ititrtHlurtii^u  plus  fif  ilf 
Baudelocque  a  doutié  un  précepie  qu'ont  ï*uTvr  la  plupart  di*s  accotielieun  i|«i 
lui  ont  succédé,  et  auquel  il  est  bon  tie  se  confortuer  :  c'est  de  uiontrtr  le  f*»r* 
ceps  aux  femmes,  de  leur  eifiliquer  à  peu  près  sou  usage,  son  luit  et  «Hi  mê- 
canisrne,  de  leur  en  faire  comprendre  Inuiocuité.  Je  nVu  ai  tu  aucune  «  dii 
madame  lacbapelle,  que  celte  dénioustratinn  ne  trauqurllise,  H  jeu  n*w^"**^ 
souvent  qui,  i  leur  second  accouehemeut,  solliciieut  l'applîcatiou  du  forer; 
tes  a  débarrassées  nu  premier. 

Tout  étant  pi-éparé,  il  faut  recotuiaîin*  avec  le  plus  grand  soin  la  iHK^titm  ik 
la  tête.  Lors  mt^me  qu'on  Taurait  reconnue  dés  le  tlébut  thi  travail ,  if  faut  ma* 
limier  aon  premier  diagnostic  i)ar  un  esamen  nouveau;  car  la  l^te  peut  à%éf 
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changé  de  positioii  depuis  les  premières  douleurs.  Ce  toucher  servira  à  apprécier, 
Aussi  bien  (}ue  possible^  le  TOlume  de  la  tête,  sa  réducdbilité  et  sa  mollesse,  h 
bokiile  ou  la  tnauvaisé  c^nfoi'nlation  du  bassiti,  le  dëgté  dd  rétk'ëdssëmetit; 
t}ua&d  il  en  existe,  etc.  ;  la  dilatation  ou  la  dilatabilité  du  col  étant  encore  pitis 
indispensable  ici  c[ne  pdur  la  version ,  il  faut  bien  l$*asslit^r  ^e  cette  condltibli 
èiisiet  t)dis  on  procédei*a  ehfm  à  rinttoduction  des  brahches. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  en  étudiant  la  tersion  pelvieUiie,  nous  itidiquerOtiJH 
d'abbrd  lés  tégles  générales  de  la  manœuvre,  et  nous  étudierons  ensuite  dans 
Un  si^cbtid  article  léâ  particularités  relatives  à  chaque  cas  particnlieh 

ARTICLE  II.  —  RÈGLES  GÉNÉRALES. 

1*  ViftÊthiment  tke  doit  être  appliqué  ijtift  sur  la  tête  du  foetus^  que  celle-ci 
iMit  fléchie  ou  étendue,  c'est-à-dire  dans  les  présentations  du  sommet  et  de  la 
face,  ou  bien  que,  restée  seule  après  l'extraction  du  tronc,  elle  se  présente  par 
sa  base.  Quelques  accoucheurs  ont  dbuné  le  coaseil  d'appliquer  l'instrument 
stit*  le  bassin,  lorsque,  dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne,  il  peut 
6li-e  urgent  de  terminer  promptement  t^Sbcouchement  ;  mais  les  os  du  pelvis 
otit  trtîp  peu  de  solidité,  leurs  articulatioiis  hbnt  trop  peu  résistantes  pour  pou- 
voir supporter  sans  inconvénient  la  pression  exercée  par  T'instrument.  Il  serait 
difficile  d'ailleurs  de  saisir  le  siège  dans  la  concavité  des  Ctlillers,  sans  que  leur 
exltémilé  portât  au-dessus  des  crêtes  iliaqilfcS;  siit-  Ibs  parois  molles  de  l'abdo- 
men ,  et  sans  qu'il  en  résultât  une  conditioii  ptllft  0Û  ttiblttè  grave  pdur  les 
organes  abdominaux.  Les  présentations  du  siégfe  me  [Whilsiëht  donc  devoir  en 
général  exclure  l'emploi  du  forceps.  Je  crdis  pouriaill  tjtie  M.  Stolti  eil  tbnscille 
l'usage,  et  je  crois  que  iM.  P.  Dubois  He  serait  pas  élttïfené  d'y  I1?cbti^lr  dans 
quelques  cas  où  les  tractions  directes  sur  l^ëlttrêmité  pelVlfemle  seraîëHt  dltflriles. 

2"  //  faut  que  les  cuillers  soient  appliqû^ëè  autûhi  que  possible  iHI^  tes  côtés 
de  la  tête,  et  de  manière  que  ta  concavité  dH  i^i  Ét^ît  dirigée  f^s  le  point 
de  la  fête  qu'on  veut  ramenei'  sous  la  symphyse  éë§fiiihièi  —  Gë  précepte  n'est 
pas  toujours  applicable,  car  noils  verrons  que,  dans  certains  cas  de  positions  trans- 
versales, il  est  impossible  de  s'y  conformer,  et  qu'on  est  obligé  de  saisir  la  tête 
du  froht  à  l'occiput  ;  mais  cesexceptions  sont  rares,  et  l'on  doit,  dans  tous  les  cas, 
s*efforcer  de  le  suivre.  Lorsque  le  forceps  est  ainsi  appliqué,  chaque  cuiller  porte 
stir  les  parties  latérales;  les  bosses  pariétales  se  trouvent  logées  dans  l'oilverture 
des  ffenêtres,  à  l'endroit  du  plus  grand  écartement  des  branches,  et  le  diamètre 
occipito-mentonnier  suit  à  peu  près  une  ligne  tirée  de  l'extrémité  des  cuillers 
vers  le  pivot. 

3°  La  branche  postérieure  est  celle  qu'il  faut,  en  général,  introduire  la 
première,  —  Dans  l'immense  majorité  des  cas ,  la  tête  étant  placée  en  posi- 
tion transversale  ou  diagonale,  un  des  côtés  sera  dirigé  en  avant ,  l'autre  en 
arrière.  Puisque  nous  venons  de  dire  qu'il  faut  appliquer  les  cuillers  sur  les 
côtés  de  la  tête,  une  d'elles  le  sera  en  avant,  l'autre  en  arrière  du  bassin.  C'est 
celle-ci  qu'en  général  nous  conseillons  d'appliquer  la  première  ;  c'est  même  la 
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règle  absolue  que  oous  admettons  t  q  théorie,  car  c'est  celle  que  ucmi  i 
rous  comme  le  p\m  souvent  appliciible.  De  l'aveu  de  tons,  en  eiïa^  les  j 
dajis  lesquelles  le  diamètre  oc dpîto-f mutai  est  parallèle  au  diamètre  Mtjm 
du  baSssin  SQiit  les  plus  fréquentes,  et,  de  i'a\eu  de  ions,  c*est  datis  ce  cai> Il 
branche  postérieure  qu*il  faut  iulrodiiire  la  première.  Mais  il  faut  bien  m*  ra|i- 
jMïîcr  quVn  pratique  il  n'y  a  i>aii  de  princiiK*  absolu,  et  que  celui  que  nous  paon 
souiïre  de  très  nombreuses  exceiïUons. 

Si  Ton  voulait  pourtant  établir  un  (nincipe  invariable,  il  faudrait  dire  :  ipll 
faut  toujours  inlmduire  la  première  ceîle  qui  probablement  doit  présema-  le 
plus  de  dillicultês  dans  son  applicaiion,  CVst  donc  à  lliabitude,  au  tact  de  Tic- 
coucheur  qu1l  appartient  seulement  de  prononcer,  au  lit  de  la  femme,  snr  la 

branche  qu'il  doit  lutrodiiire  11 
première.  U  est  tm^Hissiliie  d<*  f)n^ 
voir  dans  un  livre»  ou  fie  jûmalrr 
mèuie  sur  le  iuaunei[ui£i  touti^b 
particularités  cjui  jieuvenl  inûm 
sur  ce  choix.  Ainsi,  <|uaiid  U  tâi 
est  élevée  dans  l'exr^taiioB, 
aura  quelquefois  plus  d*iTaikl3 
h  introduire  la  branche  antê 
la  ptemière. 

/r  /-û  ùranc/ie  maie  ie  tk 
toujours  de  lu  mtiin  gaucket\ 
s'applique  toujour's  sut*  le 
gauche  du  ùamn  :  ia  èé-unc^  J 
melleâû  tteht  i  m* jours  de  lût 
droik  I    et   s'a/ipitffue    twj^ 
sur  k  m'4ê  dmit  du  àam»^  < 
Dans  ces  deriuèjx*s  autiéeîi,  M.  I 
lin  a  projîose  un  prucéflc  qui  i 
semble  beaucouf)  h  celui  qo*<a 
ployait  I1amauddatis<]i    ' 
e\ce[iliomirk  II  cohm 
duire  les  deux  branches  avec  la  même  main.   Dans  ce  pi-ocudè,  la  tnatu 
de  préférence  est  portée  jusqu'au  fond  de  l' utérus,  ou  au  moins  jusqu'aui  | 
avec  lesquelles  la  cuiller  du  foixeps  doit  être  en  rapï>ort.  La  première 
du  forcçjis  ayant  été  introduite  le  long  de  la  tUDÎn  qui  lui  a  seni  de 
ceUe-cï ,  sans  déscmi>arer,  contourne  la  ttHc  du  fœtus ,  et  va  se  placer  do  i 
opposé  pour  recevoir  et  gultlcr  U  seconde  branche  de  riiistruiuent. 

Ce  procédé,  que  M  Hatin  donne  comme  b;?aucoup  plus  facile,  et  sar 
comme  moins  dangereuv  pour  la  mère  et  pour  Tenfant,  ne  me  parait  fiait  av 
toute  la  \aleurque  lui  prêtent  Flamand  et  >L  Hatfn.  Suivant  la  remart|ue  Ju 
cteuse  de  M.  StoUz,  il  ne  pimt  avoir  qiieUpie  avaut;ige  que  lorsque  la  ii'.^e  4 
mobile  on  rendue  préalablement  mobile  a unles^us  du  détroit  supérieur,  et,  « 
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ce  cas,  nous  avons  vu  que  la  version  pelvienne  était  préférable ,  même  dans  les 
rétrécissements  modérés  du  bassin. 

Lorsque  la  tête  est  enclavée  au  détroit  supérieur,  ou  plus  ou  moins  engagée 
dans  Texcavation,  le  procédé  ordinaire  me  semble  incontestablement  préférable. 

5°  La  main  opposée  à  celle  qui  tient  la  cuiller  doit  toujours  être  introduite 
avant  elle  pour  la  diriger,  —  Lorsque  la  tète  est  au  détroit  inférieur,  il  suffit 
le  plus  souvent  d'introduire  deux  ou  trois  doigts  entre  les  côtés  de  la  tête  et  les 
côtés  du  bassin  (voy.  fig.  112)  ;  mais  toutes  les  fois  que  la  tête  est  élevée,  la 
main  tout  entière  doit  être  introduite  dans  le  vagin,  avec  la  précaution  de  plac^ 
l'extrémité  des  doigts  entre  la  tcte  et  le  col,  afin  d'être  bien  sûr  que  la  cuiller, 
glissant  sur  la  face  palmaire  de  la  main ,  pénétrera  dans  la  cavité  utérine,  et 
n'ira  pas  en  dehors  du  col  perforer  le  cul-de-sac  du  vagin  et  pénétrer  jusque 
dans  le  péritoine.  La  face  convexe  des  cuillers  glisse  sur  la  face  palmaire,  et  le 
bord  convexe  sur  le  bord  cubital  de  la  main  ;  en  un  mot,  cette  introduction 
préalable  de  la  main  a  pour  but  de  mettre  la  paroi  vaginale  à  l'abri  du  contact 
de  l'instrument. 

6''  Quel  est  le  point  du  bassin  sur  lequel  il  faut  d'abord  introduire  la  cuiller? 
Cette  question  est  diversement  résolue.  Ainsi  Baudelocque  veut  que  dans  près* 
que  tous  les  cas  on  dirige  tout  de  suite  la  cuiller  sur  le  point  où  elle  doit  rester 
après  la  jonction  des  deux  branches.  Levret  (iM.  Yelpeau  admet  à  peu  près  le 
précepte  de  Levret)  veut  que  les  deux  branches  soient  introduites  sur  le  quart 
postérieur  du  bassin  ;  qu'une  d'elles,  dans  les  positions  diagonales,  soit  laissée 
au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  mais  que  l'autre  soit  ramenée  en  avant, 
derrière  la  cavité  cotyloïde  qui  répond  au  côté  antérieur  de  la  tête,  en  lui  faisant 
parcourir  d'arrière  en  avant  toute  la  moitié  latérale  du  bassin.  Enfin,  madame 
Lachapellc  a  proposé  une  méthode  mixte,  et  qui  tient  un  peu  des  deux  précé- 
dentes. Les  deux  branches  sont  d'abord  introduites  an-devant  du  ligament 
sacro-sciatique  ;  la  branche  qui  doit  rester  en  arrière  est  poussée  directement 
au-devant  de  l'articulaiioii  sacro-iliaque  ;  mais  celle  qui  doit  être  portée  en 
avant  est  ramenée  d'emblée  derrière  la  cavité  cotyloïde  de  la  manière  suivante  : 
«  J'insinue  l'extrémité  de  la  cuiller  au-devant  du  ligament  sacro-sciatique; 
puis,  à  mesure  que  j'enfonce,  j'abaisse  le  crochet  et  je  le  ramène  un  peu  entre  les 
cuisses,  jusqu'à  l'iucUner  fort  bas  au-dessous  du  niveau  de  l'anus  :  par  ce  mou- 
vement, je  fais  décrire  à  l'extrémité  de  la  cuiller  un  mouvement  de  spirale  que 
les  doigts  introduits  dans  le  vagin  dirigent  et  perfectionnent  Ce  mouvement 
porte  la  cuiller  en  même  temps  en  avant  et  en  haut  ;  il  lui  fait  cerner  la  tête 
par  un  trajet  oblique  cfue  représenterait  une  ligne  étendue  du  ligament  sacro- 
sciatique  à  la  branche  horizontale  du  puhis,  et  tracée  à  l'intérieur  du  bassin.  » 
C'est,  en  définitive,  la  manière  de  faire  de  iM.  P.  Dubois,  et  celle  qui  nous 
paraît  la  plus  facile.  Il  faut  se  rappeler  toutefois  qu'elle  n'est  applicable  que 
lorsque  la  tête  est  déjà  engagée  dans  l'excavation.  Nous  verrons  plus  loin  qu'au- 
dessus  du  détroit  supérieur  on  applique  les  branches  sur  les  côtés  du  bassin, 
sans  s'inquiéter  de  la  position  do  la  tête.  Knfin  quelques  accoucheurs  allemands 
veulent  que,  dans  tous  les  cas,  les  cuillers  soient  placées  sur  les  côtés  du  bassin, 
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«Ans  avoir  aiicim  ôgard  h  la  posilion  de  la  b^t?.  Ce  précepte  est 

quatid  la  t*'^tc  est  t'ievée.  Mais»  dans  la  iDaJorih»  des  cm  Oft  Mte  e«t  mfaiéti» 

r<?travaïff»ïK  mieux  vaut  la  n'^j^le  que  mjrïs  avons  doiin^'C* 

T"  Ln  seconde  branche  est  tmijours  intrôtitiîte  mf^iicmuâ  et  en  nmnî  if  k 
pt^emik^^  de  sorte  qtîe,  datis  quelques  cas,  la  branche  tnâle  ae  imme  tfï^4(*m 
rife  la  Ivrandie  fpînnlln,  comme  dans  la  figure  HtS  :  il  faut  aïof>;,  jKtnr  Jttittt*». 
déctxjiseï'  lienlcaiïmt  It^  branelïfg,  en  faisani  i»a*wcr  la  fc^inelk*  âu-dessisàii 
tiiàlte.  Dans  ces  derniers  temps,  m  a  yoidu  éviter  ce  décroisemetit  ûm  fannrlft 
tl,  dan<*  ce  htii,  MM  Tntvant,  T:irsitai]i  et  qtiplqueîï  aiitn**  mit  Im^iÉllt 
fbtxeps  qui  liement  s'articuler,  quelle  que  m\l  la  position  relatif  ed«Â  {imite 

C'est  sans  dooiè  no  it» 

ment  cxagéH^  l'I 
..,„^^      ^  B""  fine  fmitjûmmê  ^ 

^\\      IL  ê^  hn  brùncheèmml 

Y       "m  —  l-es    obstarleft  IfOi 

>  Ifc^  îtrtconirp  pendant  Ifiir  i 

tmdiictîmi  tienn**nt  | 
lonjotin*  ^  ti^rLtin^  f^plf  4 
cilSr  rttevf'lii  nti  dit  li 
dans  It^^^fiiieN  rettriHuîrf  ( 
la   cuiller  \ieut  %mm 
m\  hieïî  à  tfy  cpie  là  n»ilh 
nîaldiriglV,  !i*i»î4t  plmj 
sredans  la  dirctliuit  #  I 
du  bassin,  et  (t<*nt  i*ti  I 
1er  Ira  p;mjîs.   On  les 
luonte  faeîli'meiil  \*n  \ 
un  pfni  ia  diipriioti  dill 
Ntruiueui,  en  prjrtMil  1^1 
cbe  ters  l*iine   oti  Tau 
culs!^,  en  raKii.HMnt  ft«l 
li'vant  un  pert,   rnittP 
lènœ  peut  c^ti  e  nuiKibte  ^\  nst  toujours  inutile.  Si  c'est  contre  un  àe%  plis  îmwh 
[iar  \v%  (^^uineîïisdu  rrSrie  qif'esi  venu  s'arr/^icr  le  bec  de  la  branche  mJle. 
exeuiple,  un  retirera  un  peu  rinstrunient  et  Ion  rapprijclicra  sou  riialicllit 
la  cuisse  droite,  de  tnanitre  îi  écarter  un  peu  de  la  tetc  reilrémilé  de  b  i 
et  de  jiasser  ainsi  par-dessus  l'obstacle;  si  cViaii,  au  contraire,  cnnire  Éi 
plis   transversaux  du  vagin,  on  rapprocherait  le  mandic  de  la  ciiis^ 
pour  faire  jçlisser  sur  la  tPte  rettrémité  vaginale. 

t.a  seromle  Inanr Ik;  est  eu  geiH*'ral  relie  qui  pr/*sente  le  plus  de  difficull 
dans  mn  fnirndTrrtiau,  et  ces  dlflicult^»i;mml  sunnnt  prononcées  quand  on  i 
dÙ  l'introduire  la  première,  l^rscpie  les  lentalïves  faites  avec  prtidenre 
frtfctuett^es,  il  ne  faut  pas  hêisiter  h  retirer  les  deux  branches,  et  %  comli 


intrûdntliûn  de  ta  êrconde  h^anehK 


nu  FORCEPS.  8Jt 

par  celle  que  d*abord  on  avait  voulu  introduire  la  dernière.  Miedx  vaut  récbm- 
Méncer  deux,  trois  fois  Fopération,  que  de  lutter  avec  insistance  contre  désdif^ 
Acuités  qu'on  ne  surmonte  Jamais  sans  compromettre  pliis  ott  hiôlnS  |D;nivMh6flt 
la  vie  du  fœtus  ou  l'intégrité  des  brganes  maternels. 

Pour  retirer  les  branches  introduites,  il  faut  teur  Riire  détrii^  éti  9eni  inVèM 
la  courbe  qu'elles  ont  ^ivit?  |)endant  leiii-  introdaclion,  et  le  tnâhcU^  de  li 
branche  mâle,  par  exemple,  sera  graduellement  rtjevë  Au-devâtit  deft  ptlbto  \A 
côuchê  obliquement  aù-nlessus  de  Vaine  gauche. 

9°  L'articulation  est  en  général  assez  facile  ;  pour  Fopérer,  il  saffiti  daiift  Wl 
càè  tes  plus  sitilples,  de  rapprocher  les  déhx  branches  introduites,  et  d*ellgilgëf 
le  pivot  dans  la  mortaise  (voy.  fig.  lU)  :  un  aide  tourne  alors  celni-d;  HMè 
(Cela  hëcessitc  Un  parallélisme  tr^s  exact  entre  Icl^  deux  portions  du  fbirtettoi  fét 
malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  âinSl.  Dans  bien  des  cas,  te  pMÀ  ne 
cbrrêspond  pas  exactement  à  U  morUise,  soit  pait^  que  les  detlt  bMfadM  se 
ébnt  reilversées  sur  leur  face 
externe,  ou  seulement  une 
d'elles;  soit  parce  que  l'une 
est  pltiS  enfoncée  que  l'au- 
tt^.  IJans  te  premier  cas,  il 
fiktlt,  saisissant  Ibs  manches 
à  pleine  malil,  t-edrcsser  avec 
doucctir  les  brandies  sur 
leur  tord;  dans  le  second, 
il  faut  retirer  oti  enfoncer 
l'une  d'elles.  .Mais  jamais  il 
ne  faut  mettre  dans  ces  ten- 
tatives trop  de  force  ;  quand 
on  éprouve  trop  de  dilTi- 
cultés,  cela  tient  à  ce  que 
l'instrumeril  est  mal  appli- 
qué, et  mieux  vaut  mille 
fois  retirer  une  des  branche.^  et  môme  toutes  les  deux,  que  de  vouloir  arti- 
culer quand  même. 

10°  //  faut  s'assurer  que  la  teic  est  bien  saisie,  et  quelle  ett  sente  wfjft 
par  rinstrument.  —  îl  suffit,  pour  se  convaincre  qii'âuctine  partie  déS  organes 
de  la  liière  n'est  pincée  entre  la  télé  et  le  forceps,  d'exercer,  après  l'articulation, 
tine  certaine  pression  sur  l'extrémité  des  manches.  Si  la  femme  n'accnse  pas  de 
douleur,  on  peut  continuer  sans  danger  l'opération  ;  dans  le  cas  contraire,  Il 
feut  désarticuler  le  forceps  et  chercher  à  dégager  avec  le  doigt  la  partie  pihcéfe. 
Pout-  s'assurer  que  la  tête  est  bien  prise,  il  faut  exercer  sur  le  forceffi  quelques 
légères  tractions  sans  trop  serrer  la  tôte  :  on  sent  alors  qu'elle  tient  fortement. 

!!•  Les  tractions  doivent  être  pratiquées  dans  la  direction  de  l'axe  du 
bhssin,  -—  Si  la  tête  est  au  détroit  supérieur ,  on  tirera  d'abord  autant  en  bas  et 
en  arrière  que  posslbte  :  h  mesure  qu'elte  descendra  dans  l'excavation,  on  relè- 
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Ipns  pas  iri  h  piL»f^^rer  la  version  pelvienne;  et  comme  cetic  opinion  d*«*  ] 
adiiiisL'  par  lotît  le  monde >  nous  croyons  devoir  emprunter  k  Diadarac  Lachap 
les  motifs  de  notre  préférence. 

L'application  du  forceps  sur  inie  télé  encore  au-dessus  du  détroit  sup 
est  tjiic  opération  diflicile  ot  dangereuse.  Bifficiie^  car  1"  la  hauteur  de  U  i 
rend  le  diaguostic  delà  position  diilkile,  el  fait  que  souvent  on  agit  en  aieii^| 
2"  la  mobilité  de  la  teie  fait  qu'elle  fuit  devant  rînstrument,  et  qu*elk  e&t^ 
souvent  saisie  seulement  par  le  bout  dti  forceps*  ou  bien  sculemetit  par  un 
ses  bords  ;  de  sorte  que^  des  les  premières  tractions  et  les  prennères  résistance 
elle  glisse  entre  les  cuillers  conjme  un  noyau  de  cerise  que  Ton  presse  entre  I 
doigts;  3=  enfin,  il  est  impssiblc  t  cette  hauteur  d'appliquer  ïes  cuÈlers  sur  1 
côtCîS  de  la  ttile  :  celle-ci,  en  elTel»  se  trouve  ordinaireuient  placée  on  posîci 
diagonale»  el  nit^nic  souvent  transversale;  il  faudrait,  pour  nous  conronuer  i 
précepte  généi-alemenl  donné,  qu'une  des  cuillers  fût  appliquée  en  a%ant,  l'anU 
eu  arrière  :  or,  c'est  ce  qui  est  iinjK>ssil>le,  car  la  courbure  des  axes  du 
empêche  le  forceps  de  s'enfoncer,  si  les  branches  ne  sont  pas  introduites  s 
eûtes  (^)*  Dangtref^i^e,  avons -non  s  dit,  car  la  prise  de  la  tûte  étant  mal  ts 
par  suite  des  diillcultés  que  nous  venons  de  mentionner,  riusiruiuent  ] 
glisser  sur  la  tête;  et  si  ce  glissement  a  lieu  brusquement  et  pendant  de  foii 
tractions,  les  bords  du  forceps  (meuvent,  agissant  sur  le  col  cotDQie  no  lus 
raent  sciant»  le  couper  plus  ou  moins  profondément. 

Nous  préférons  dune  la  version  dans  le  ras  qui  nous  occnpe*  Vn  c^s^  eep 
dant,  nous  paraît  exiger  l'appliraiion  du  forceps  :  c'est  celui  où  rutérus  tr 
fortement  rétracté  sur  le  tronc  de  Fen faut  après  récoulement  complet  du  JiquM 
amniotique,   reluirait  inijKissibîes  l'introduction  de  la  main  et  révohition  i 
fcetus  :  heureusement  que,  pendant  cette  contraction  violeule  de  Forgatie, 
tÇtc,  forteuient  frxée  sur  le  détroit»  serait  très  peu  mobile. 

En  résumé,  rappîication  du  forceps  au*dessns  du  détroit  supérieur 
paraît  devoir  eue  réservée  |K)nr  les  cas  de  vice  de  confiirmation  du  bas^a  i 
n'eKcéde  pas  8  centimètres,   et  'es  cas  de  rétraction  très  forte  du  coip»< 
r  utérus* 

Manuel  opératoire,  —  A  moins  que  la  ]K)Sition  ne  soit  directement  dotér%*| 
postérieure,  ce  qui  est  excessivement  rare,  on  renonce  k  appliquer  les  \ 


CM  Quand  oi\  vpul  appliquer  \o.  rorctps  sur  tes  c6léi  de  b  lac,  le  pérîuéc  repoos 
ùvant  le  furceps,  et  lui  donue  une  obtîtiuilé  telle,  por  mppart  au  détroU  siiiiéneur,  *)u1t  »TJ 
R  plus,   en  Ire  les  cuillers^  as^ei  t1'e?:paff  ponr  contenir  la  plu^  peïtir  Kic-  La  tête»  | 
au*des5u*du  détroit  supérieur,  o  son  jîTûiid  duimèlre  pl3<:é  ù  peu  pKs  dan*  la  dir«eiiM  i 
Paie  du  détroil;  comme  ce  RrauJ  aie  de  la  léle  dnil  Hre  pîacé  iuiTanl  l'aie  de»  euîUcs^l 
faudraK  do  ne  que  cet  a^é  itu  furceps  fût  lui-mt^me  placé  dans  la  dîreeiicm  de  latc  <ly  déifi 
6Ui>érieuri  el,  \tar  conséquent,  que  le  poînl  de  jottclion  de  rinstrumcut  pGI  ètJt 
«u  delà  de  la  pointe  ducnccjx.  Or,  c'est  ee  que  la  résisiance  du  pérmée  rend  éTÎdeum 
impûKsibte,  quand  on  persiste  h  ptacer  une  brant  he  derrière  le  pubis,  t'auiro  an  detâiil  «lil 
Mcrum  î  et  cVsl  ce  qui  oblige  tk  saisir  la  iCte  du  rronl  h  roccipnl  thmn  \t^  pOiiOoiii  Irsintff- 
Mles,  et  d'une  bosse  eorouale  à  une  boi^se  occipitale  dau»  le»  pmkmQï  4î«gootlii*  LeI 
d«  M»  Baumers  peut  dnns  quelques  eas  remédier  à  ces  dirScultéi* 
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sur  les  bosses  pariétales,  et  on  les  dirige  sar  les  côtés  du  bassiu.  Mais  il  est  fort 
rare  qu'on  suive  ce  précepte  dans  la  pratique  et  qu'elles  soient  réellement  pla- 
cées sur  les  dçux  extrémités  du  diamètre  transversal  :  quand,  en  effet,  la  télé 
est  diagonale,  tout  naturellement  les  cuillers  sont  dirigées  vers  les  deux  extré- 
mités d'un  des  diamètres  obliques.  £h  bien,  dans  les  positions  franchement 
transversales,  il  en  est  presque  toujours  ainsi,  alors  même  que  le  chirurgien 
veut  les  placer  sur  les  côtés  du^  basûn  :  à  cette  hauteur,  en  effet,  et  surtout 
dans  les  rétrécissements  sacro-pubiens  qui  sont  les  plus  ordinaires,  la  tête  est 
presque  toujours  en  position  transversale  :  or,  suivant  la  remal^e  de  Rhams» 
botham  et  de  Simpson,  malgré  le  précepte  formel  de  diriger  les  cuillers  sur  les 
côtés  du  bassin,  on  voit  après  l'accouchement  que  la  tête  n'a  pas  été  saisie  do 
front  à  l'occiput  Presque  toujours  les  traces  de  chaque  branche  se  retrouvent 
sur  une  des  bosses  occipitales  et  sur  la  bosse  coronale  opposée  :  ce  qui  prouve 
évidemment  que,  malgré  lui,  l'accoucheur  a  placé  l'instrument  dans  une  direc- 
tion oblique.  Naturellement,  en  effet,  si  la  tête  est  transversale,  le  grand  dia- 
mètre de  la  tête  répond  au  diamètre  transversal  du  bassin.  Or,  celui-ci  étant 
rétréci  d'avant  en  arrière,  les  cuillers  ne  pourront  se  placer  facilement  qu'autant 
qu'on  les  dirigera  l'une  derrière  la  cavité  cotyk^de,  l'autre  au-devant  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque;  seuls  points  où  la  tête  laisse  un  espace  vide.  C'est  donc 
cette  direction  que  dans  tous  les  cas  il  faut  leur  donner. 

Aussitôt  après  Tapplication  du  forceps,  il  serait  bon ,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  lier  les  crochets  ensemble  avant  de  commencer  à  tirer.  Les  tractions  seront 
faites  d'abord  autant  en  arrière  que  possible ,  et  l'on  relèvera  le  manche  de 
l'instrument  à  mesure  que  la  tête  descendra  dans  l'excavation.  La  tête ,  saisie 
d'une  bosse  coronale  à  une  bosse  occipitale  opposée ,  arrivera  bientôt  jusqu'au 
détroit  inférieur.  Il  est  possible  qu'en  parcourant  ainsi  toute  l'excavation ,  la 
tête  tourne  dans  l'intervalle  des  cuillers,  et  se  place  en  position  antéro-posté- 
ricure  ;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  cette  conversion  spontanée  n'ait  pas  lieu. 
Si  alors  l'obstacle  existe  seulement  au  détroit  supérieur,  et  que  les  efforts  uté- 
rins paraissent  devoir  suffire  à  la  terminaison  prompte  du  travail ,  il  faut  retirer 
l'instrument  et  confier  le  reste  à  la  nature;  mais,  dans  le  cas  contraire,  on 
devrait,  je  crois ,  chercher  à  ramener  les  branches  sur  les  côtés  de  la  tête ,  ou 
bien  à  les  réappliquer  en  se  conformant  aux  préceptes  que  nous  avons  indiqués 
pour  leur  application  sur  une  tête  arrivée  an  détroit  inférieur.  11  est  évident  qa*à 
l'aide  du  forceps  de  M.  Baumers,  on  éviterait  ce  dernier  inconvénient 

S  ^  —  Application  do  forceps  dans  les  positions  de  lo  foce. 

I/orsque  la  face  se  présente,  la  tête ,  au  moment  où  l'intervention  de  l'art  est 
nécessaire,  peut  être  arrivée  au  détroit  inférieur,  être  seulement  engagée  au 
détroit  supérieur,  enfin  être  mobile  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

1°  La  tête  est  au  détroit  inférieur,  —  Si  la  tête  et  le  bassin  ont  leurs  dimen- 
sions nonuales,  la  face  ne  peut  être  arrivée  au  détroit  inférieur  qu'en  position 
nienlo-antérieurc  directe  ou  du  moins  légèrement  diagonale.  (Voy.  Mécaniême 
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puyer  el  glisser  sur  le  claigt  auuulalii;  de  k  tiiaiii  qui  e$t  daus  le  vAgia ,  eaplil 
t^iipi!»  que  ^  surface  coucave  doit  [iontv  tsuclemciU  sur  la  convriiièJcliSiïïï 
et  en  î^nivit^  lea  cquiu^rs.  Fuiir  riulroducîîoM  du  k  braaclie  feitHilt-^ouprot^è 
a)^Uuû€uil  dq  la  mèiuc  maiijeri^.  Quelques  dcii^is  de  la  main  g^uclk'.  ^^idiM 
ÎQtrfKluits  sur  le  C4>lé  ûw'û  du  bassin,  La  branche  ,  siisîe  par  la  luaiitdroiKiQt 
coiicb*e  au-dcvaiit  de  l'aine  gauche  ,  et  l'evlremité  de  la  cuiller,  appuyer  «vli 
fac^  Ijahnaire  de  la  main  gauche,  est  présenkk*  à  louverlure  \uhairc;àiiiisvt 
qu'on  fait  pencher  le  bec  de  riïhstmment  ,ou  abai^e  peu  h  p*.*o  son  maDcbi"^ 
le  i^ppiXH^bant  eurore  de  îa  ligue  médiane  ,eloti  le  porte  enfin  sur  le  c^itédwi 
du  bassin  avec  le*i  précautions  indif|uees  pour  la  première  branche 

Qtiaml  les  deux  branches  sotU  introduites  à  la  m^me  tiatileiir,  elk>  diu^'î' 
être  parallèle»  ,  et  le  pivot  corres^joud  evacteineï|f  h  la  mc^laise.    LartiçyUwi 
est  alors  facile. 
La  tète  est  au  détroit  inférieur*  les  premières  tractlotis  dolTen(  donc  ^ 
dans  la  direclioii  de  Taxe  de  ce  détroit , 
dire  un  peu  eu  bas  cl  eu  avBnL   l^nb»  dès  \ 
i'otxipul  s'est  dégagé    au*dessôim  du 
sous-pubicu  et  que  la  téie  comnience  à 
sou  lïiomeiueul  d'cxteuîiîou  »  raccuur In^r  tffivt 
peu  il  peu  rinslrunient  au-de^ani  de  la  s>iîifèisr 
et  de  L'abdonieu. 

im  df^  milkn  et  leur  aniculatiou  se  tmi  i 
dans  le  cas  précédent,  (juoifinp  l^  tète  iist 
détroit  itiférimrf   il  uc  faut  |a.*i  lir?r  dam] 
tlireciion  de  Taxe  de  ce  dêiniit  :  dau^  ces  paià^ 
occipito-iïoslérjeiires»  eu  effet,  c'est  roccipllt^ 
doit  venir  le  premier  se  dégager  au^de^^iii  dv] 
commissure  antérieure  du  périnée  (%a>v.  Ac^ 
chmmnt  jmturei).  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  ii\ 
dès  le  début  des  tmctious,  relever  tut  pi^u  en  haut  le^  bi^nc  he$  de  11 
meut ,  a(iu  de  fléchir  fortefneiU  la  tête ,  el  de  faire  eu  sorte  que  Im  iracliq 
portent  particulièrement  sm  h  grosse  extrétuité  de  la  tilte.  Lon^iue  Totc 
est  arrivé  au  niveau  de  la  coiuiuissurc  périnéale,  on  cesse  toute  iraciiim,  t^  I 
si  besoin  est,  oi^  tiie  légèrement  q:^  abai^^t  le  tnauche  de  riii^ti-uiuttil  ^ 
devant  de  Tatius* 

il  Pmtioii  ùçcipUo-îiiaqne  gauche  anterieurp.  —  Dans  cette  pa&itiiMli 
des  côtés  de  la  tète  regarde  ou  avant  et  à  droite,  Tautre  eu  arriére  et  à  gauc 
nue  des  branchée  i^ra  donc  appliquée  en  avant  et  à  droite,  Tautre  eu  arrière  ( 
à  gauche,  puisiiue  nous  avons  dit  que  les  cuillers  devaient  être  appïîfpim 
l€S  côtés  de  la  tête,  La  brandie  postérieure  qtie  nous  tievroiis  apph([uer  ta  jtftii 
niiècc  sera  en  même  tem^ïs  a  gauclie  ;  c'est  donc  la  branche  qui  s  applique  tu»- 
jours  sur  le  ctYté  gauche  du  bassin,  c'est-a-dijc  la  branche  aijîi\  que  bo» 
app)it|ueioaH  la  première.   La  branche  inâle,  saisie  par  la  main  gauclii 
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couciiée  au-devanl  de  Taine  (Iroitc;  i'e^ptrémité  de  la  cuiller,  placée  au-devant 
du  ligament  sacrq-sciatiqne  gauçbe,  «m'a  poussée  directement  cq  arrière  au- 
devant  de  TaniculatiQU  sacro-ilis^que,  pendant  que  raccQuchcur,  abaissant  le 
manche;  le  rapprochera  de  la  UgQe  médis^ne.  Il  est  bien  Itnpoi'tJHK,  ea  ahiusaMU 
l'instrumeot  eptr^  les  cuisses  de  la  femme,  de  maintenir  la  cuiller  rnnvfiraéf» 
légèrement  sur  sa  face  conyei^e.  Une  fois  introduite,  la  braqçbe  e^  CQptiée  ^ 
im  aide,  qui  la  reporte  un  peM  vers  la  face  interne  de  |a  cuisse  gauche. 

La  branche  femelle  doit  i^ye  placée  derrière  la  cavité  cotyloîde  drpit^  oà  ^Wh 
reapond  le  côté  de  la  ^te.  C^esl  ellf:  qui  doit  exécuter  le  mouvement  de  spirs|)f^ 
que  nous  avons  décrit  dans  les  généralités.  L'accoucheur,  la  saisissant  avec  |a 
main  droite,  présente  Tei^trénùté  de  la  ç|iiller  au-devant  du  ligament  sacro-acia- 
tique  droit,  la  fait  pénétrer  dans  cette  direction  de  2  à  3  centimètres,  puis  tnnt 
I  cnnp  il  change  la  position  de  la  main  droite  et  prend  la  branche  en  deasus,  e| 
abaissant  fortement  le  mançl^  de  Tinstni- 
mept  SMf  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche, 
fait  ha^uler  la  cuiller  qni  se  porte  d'emblée 
du  ligaip^nt  sacro-sciatique  droit  derrière  la 
cavité  cotyloîdc  du  mémo  côt^  (voy.  fig.  1 16). 

Puis  on  procède  à  Tarticnlation.  Dès  les 
premières  tractions,  il  faut  imprimer  à  la 
tête  son  mouvement  de  rotation  qui  doit 
(amener  Tncciput  derrière,  puis  sous  la 
symphyse  pubienne.  L'opération  se  terniine 
ensuite  comme  dans  le  premier  cas  (A). 

D.  Position  occipito-iliaque  droite  pos- 
térieure, —  L'application  du  forceps  est  ab- 
solument la  même  que  dans  le  cas  précédent. 
(.es  branches  sont  encore  appliquées,  l'une 
en  arrière  et  à  gauche,  l'autre  en  avant  et  à 
droite  (voyez  fig.  116).  La  concavité  des 
bords  étant  dirigée  vers  le  front,  qui  doit  être  ramené  vers  la  symphyse,  le  mou- 
vement de  rotation  a  pour  but  de  ramener  le  front  derrière  la  symphyse  des 
pnbis,  et  l'occiput  dans  la  concavité  sacrée  (»)  ;  et  l'accouchement  se  termina 
comme  dans  la  position  primitivement  occipito-postérieure  (B). 

(1)  Il  faut  bien  se  garder,  dans  les  poeitilkn»  occipito-postérieures,  de  vouloir  ramener 
rocdpul  CD  avant.  Il  est  bien  vrai  que  dans  raccotichement  naturel  ce  mouvement  s'ex&ule, 
mais  le  tronc  sur  lequel  s'exerce  ia  contraction  participe  au  mouvement  de  rotation  de  la 
télé.  Si  Ton  voulait  imprimer  avec  le  forceps  le  même  mouvement,  il  est  à  peu  près  sûr  que 
le  tronc,  maintenu  par  l'utérus  resserré,  n'y  participerait  pas,  et  que  la  torsion  exagérée  du 
cou,  avec  les  lésions  mortelles  qu'elle  entraîne,  en  serait  presque  inévitablement  la  consé- 
quence. Aussi  feut-il,  en  général,  ramener  le  front  derrière  la  symphyse  pubienne;  maisee 
dégagement  n'est  pas  toujours  possible,  et  je  me  suis  vu  une  fois  dans  TimpossibiUté  de  déga- 
ger l'occiput  en  arrière.  Voici  le  fait  en  quelques  mots.  • 

Une  jeune  femme  primipare,  arrivée  sans  accident  au  terme  de  sa  grossesse,  Ait  prise  des 
premières  douleurs,  le  29  octobre,  à  neuf  heures  du  soir.  Les  douleurs,  quoique  Ihibles, 
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E,  Pmiliùn  occipttO'ilinijHe  droite  nniérkm^e.  —  C*^t  la  hrtiidtt 
qu*il  faut  ici  applitfiier  la  prernîm  au-devant  de  rarliculatioii 
droite;  c'est  la  branche  mâle  donl  la  cuiller,  placée  d'abord  au-dei 
ment  sacro-sciaiique  gauche,  décrira  le  mouvemeot  de  spirale  indiqué  t  et  tiiK 
dra  se  placer  derrière  la  cavité  cotyloïde  gauche*   Le  mouveinail  de 
t^exécutera  de  droite  à  gauche,  et  ramènera  l'occiput  demère  les  pubis, 

F»  Pmiiion  ù€cipito--iHQque  gmiche  postérieure,  —  Les  brancha 
Introduites  dans  le  tn^me  ordre  et  de  la  même  manière  que  dann  le  cas  pfété- 
dent  Le  mouvement  de  rotation  se  fcra  dans  le  même  sens,  et  ramènera  k 
derrière  la  syiuptiysc*  pubienne. 

Dès  lors  ratcouclipur,  iTÏovaiit  un  peu  rinHlrumcnl  au-d(n;iiit  des 
Cberchera  a  di'^gagcrroccipnt  h*  pn-mitT  nu-t!e\ant  de  U  coiiiiiiissttn'  ani 
du  [)i5rinée.  Après  ce  dégagement,  il  abaissera  rinsirnnïenl  ati-deYam  de  T- 
pour  faire  épmuver  h  la  tC^e  son  niouvenicnt  d'extension. 

G.  Pmiîian  oeûtjnttj-tiimpte  rfmwhe  tran^^versftte.  —  Daus  cette 
Tocciput  répond  à  rextr^mîté  gauche  du  diamètre  transveme;  tui  dies  Mhé 
lalt*tc  regarde  directement  en  avant,  rauirodin^ctemenl  en  arrii^re  l^bnadif 
posiéiieure  sera  encore  celle  que  nous  appli(pierons  la  première.  Pour  &à^ 
guer  ici  quelle  sera  la  branche  qull  faut  placer  en  arrière.  Il  faut  préfoir 
du  bassin  vers  lequel,  après  le  mouvejueul  de  rotation,  sera  tourné  lé  cèHé 
la  tète  qui  est  en  arrière.  11  est  èvjdeut  que  ce  inotivement  de  rotation 
toujours,  dans  les  (wisitions  transversales,  ramener  T occiput  ea  avant,  lecûlé 
la  tète  qui  est  en  arrière,  et  par  conséquent  la  hranche  qui  sera  placée  en  iirièr^ 
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étaient  ii^^t  rupprocliée^  pour  l'i  miuTtier  4e  ctôrmir  louia  U  nuiu  A  sisi   l^'ures  da  i 
le  30,  j>  trouvai  If  col  com|)kHeuiCïU  elfjcé,  et  h%  bords  niniacis  circonscrira  irai 
du  diamftre  d'une  pit-ce  de  TiO  ceritinio!^^  les  doyk'tirs  «e  rL^iiéiaietil  tout  en  tes  dii 
Je  coni^tnini  une  présentai  ion  du  commet,  m*iU  je  r>e  pus  dîsttnfriier  la  iioiiliton,  Lmt 
lions  prshteretiL  tHindartt  toute  ta  joiirritH'  du   51,  m^ia  &^s^\  fiiiblc^  et  auMi 
A  quatre  ti^ure!ï  du  Aoir,  elles  devinrent  ]iUis  ^Ites  et  plus  r^ppraeliécs,  A  bll 
l^oriOcc  offrait  le  diamètre  d'une  pièce  Ue  3  Triiucs,  Les  membranes,  plaies  et  opplîqi^f*  iv 
ta  lé  te,  me  permirent  de  constater  que  la  $uttirc  hipai  ît^taie  ètuît  dircclemt-iil  acttéfo-fiM^ 
rîeure^  ei,  ri  ptusitrurt  rtpfi^es^  je  sentb  niainfe>trïn<*iit  Ui  roiitaneUe  aiil^neure  qui  eofri»- 
pondaît  directpnifiil   in  UTsnt  et  â   peu  |HTè*  im  liirs  supt'^riiîur  de   1^  f^ire  p*t-^ 
pybia,  Tatais  airiiirc,  eliose  qtii  ne  ni'tHLiit  pinaUarrhec,  4  une  po^illfii»  th. 
directe,  enjjîagèe  au  tiers  supérieur  de   tVu-a^îition-  JVs|iLT;ii  lu  conversion 
position  diDj^onalc  pfi!it'^rieurei  ittais  inutilement,  ciir  niult^rù  dc^eontr^riion^  r^  < 
et  tri!»  éncrKif|Uri,  le  iDnilemain  :JU  à  «iic  heures,  les  choses  étaient  iLm- 
Bce  oITrali  le  diamètre  d'une  pî^ede  5  fraucs.  A  mtili,  la  ddoi^lmn  éiuL  y.i ..  ,  „  .      . 
d  tiêiix  lieurea,  éoriri,  la  tête  «levlnl  dia{|onnle  :  je  con^itcilai  UH  poMtt^ement  \9  km] 
antérieure  en  avant  et  à  |t<?uclie,  et  j'evpérai  que  ce  moutement  di*  rotmîyn  alE^it  «e  ri^ni^* 
ler^  mais  iJ  nVn  Tut  rien.  Je  rompis  les  memt^nnnes-  Il  s'écuolfi  a  peine  une  on  dmt  ciiii\<^ 
rées  de  liquiile,  A  quatre  beureîi,  b  fontanelle  «intérieure  n m.'  pLinil  se  rapprocher  divo^Ui^t 
de  reUrémité  gîiuche  du   itianWtre  tran^verse,  et  je  fis  espOier  ît  la  pauiTe  pjilH'ntr  qa'Hl* 
approrhait  du  bul  ;  maïs  mriîtieureosement,  au  lieu  de  continuer  ù  •f  porler  en  attiéitt  1» 
fûntaiictle  antérieure  subit  un  uinuvement  en  sens  inverse,  cl  malfré  les  efforts  que  je  l 
pour  la  re[»ous»erp  elle  reviut  en  avaut  se  placer  ft  |>eu  prè$  au  uheau  du  milieu  df  la  I 
horitoutale  des  pubis;  elle  ttc  bougea  plus.  A  dii  lieures  du  foir»  lo  disses  êli&t dan  1^ 
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seront,  dans  le  cas  qiii  nous  occupe,  dirigés  vers  le  côté  gauche  du  bassin  :  c*cst 
donc  la  branche  qui  s*applique  toujours  sur 
le  côté  gauche,  c'est-à-dire  la  branche  mâle, 
qu*il  faut  ici  appliquer  la  première.  La  bran- 
che mâle  sera  donc  poussée  d'abord  au-devant 
de  Tarticulation  sacro-iliaque  gauche;  puis, 
lorsqu'elle  sera  arrivée  à  la  hauteur  conve- 
nable, on  la  repoussera,  eu  appuyant  sur  son  j 
bord  concave,  avec  les  doigts  qui  sont  dans  (i 
les  parties,  au-devant  de  la  face  antérieure 
du  sacrum.  La  branche  femelle  sera  d'abord 
portée,  à  Taide  du  mouvement  de  spirale, 
derrière  la  cavité  cotyloïde  droite;  puis,  ap- 
puyant fortement  sur  son  bord  convexe,  la 
main  cherchera  à  le  repousser  derrière  la  li- 
gne médiane  de  la  symphyse  des  pubis. 

L'étendue  du  mouvement  de  rotation  doit 
engager  Taccoucheur  à  l'opérer  lentement  et 

,  Forceps  appliqué  dam  la  poêUion  oc» 

avec  douceur.  cipitoiliaque gauche  trantversaU. 

Lorsque  la  tête  est  en  position  transversale, 
eBe  est  quelquefois  assez  élevée  dans  l'excavation,  quoique  ayant  déjh  en  grande 

même  élar,  je  me  décidai  à  appliquer  le  forceps,  nninnt  dans  riiilérèt  de  In  more,  dont  les 
forces  élaienl  épuisées,  et  qui  me  suppliait  de  la  délivrer,  que  dans  Tintérét  de  TenCint. 

La  tête  était  alors  très  pri-s  du  détroit  inférieur.  Le  forceps  fut  appliqué  sans  dirficullé  sur 
les  côtés  de  la  tète.  Je  lirai  dans  le  but  de  dégager  Tocciput  au-devant  du  périnée,  mais  les 
contractions  utérine»  étaient  faibles;  la  femme,  épuisée  de  fbtigue,  n^aîdait  nullement  les 
efforts  utérins,  et,  réduit  ainsi  aux  seuls  cflbris  de  traction  que  j'exerçais  avec  Tinslrument, 
il  me  fut  impossible  de  fiiire  cheminer  la  tête.  Malgré  tous  mes  rlTnrts,  je  ne  pus  vaincre  la 
résistance  très  grande  du  périuée,  qui  était  très  épais  et  très  dur.  Mes  efforts  furent  complè- 
tement infructueux.  En  abandonnant  Topération,  il  ne  me  restait  qu'ù  me  confier  aux  efforts, 
hélas I  bien  impuissants,  de  Torganisme,  ou  ù  pratiquera  crAniotomle.  J'avais  assez  attendu 
pour  constater  Timpuissance  de  la  nature,  et  d'ailleurs  une  expcclalion  plus  prolongée 
n'était  pus  sans  danger  pour  la  mère  et  l'enfant;  et  avant  d'en  venir  ù  la  crftniotomie,  je 
voulus  voir  s'il  ne  me  serait  pas  possible  de  ramener  Pocciput  en  avant.  Je  cessai  mes  trac- 
tions et  imprimai  au  forceps  une  rotation  sur  son  axe  ;  entraînant  la  tête  dans  ce  mouve- 
ment, j'eus  bientôt  dirigé  la  concavité  des  bords  de  l'instrument  vers  la  face  interne  de  la 
cuispe  gauche.  Je  retirai  alors  l'instrument  et  constatai  que  la  suture  longitudinale  était 
complètement  transversale.  Introduisant  la  branche  femelle  en  arrière  et  à  droite,  je  m*en 
servis  comme  d'un  levier,  et  parvins,  5  son  aide,  à  ramener  l'occiput  presque  derrière  la 
cavité  cotyloïde  droite.  I.a  branche  mâle  fat  alors  portée  derrière  la  cavité  cotyloïde  gauche. 
Le  forceps  articulé  après  avoir  décroisé  les  branches,  je  ramenai  l'occiput,  d'abord  derrière, 
puis  sous  la  symphyse  des  pubis,  et  terminai  l'extraction  de  la  tète  par  le  mouvement  d'exten- 
sion ordinaire. 

L'enfunt  naquit  dans  un  état  évident  de  congestion.  Je  laissai  saigner  le  cordon  avant  de 
le  lier;  il  fut  assez  promptemeot  ranimé.  Quinze  jours  après  il  était  fort  et  bien  portant.  Les 
suites  découches  ont  été  heureuses,  et  la  mère  s'est  proroptement  rétabMe.  Le  travail  avait 
duré  cinquante  heures. 
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pat  Ik  fi  ancUi  le  détroit  ftupérlaur.  Or,  quand  la  tôte  mî  BÏwâ  MMé^  B  dt 

difficile  d*appliqiier  une  des  branches  en  avant,  Taiitre  en  arrièn*»  On  Miiil 
dans  certains  cas,  obligi^de  placer  les  cuillers  ourles  cillés  iki  bai^siti^ 
de  saisir  la  lâte  du  fronl  à  Tocciput  Cesi  toujours  Ik  une  cîixotifttânGC 
Cependant,  voici  ce  qui  peut  arriver  ■  Tapplication  de»  cuillers  suffit 
s  ule  pour  donner  h  la  léte  une  dîj  ecdon  diagonale  et  racine  compléteiiiiplailéi** 
posiérieinxs  niîiis,  loi-sque  ceniouvemenl  ne  s\îst  pas  exécuté  au  momait  diT»* 
troduclion  des  brandit^,  il  g'evccnte  ïjouvejit  pendant  leur  articulaUan  ira  p«»- 
danlîe»  premit'res  traction*,  Enlin,  la  Lète  peui  queiquefoin  fntuchir  k>détiiojtuifè> 
rieur  on  p(^itioii  trausversalfi  ;  mais,  arrivée  à  l'anneau  vuhaire*  «lie  tmimeilaïf 
dans  rinlervalle  des  cuillej-s  ;  ou,  coinnie  je  l'ai  vu  pUisieurs  foiii,  clleeaifilii 
avec  eili*  riiiiilrunienl  dans  îsou  uiouvemeoi  de  rotation,  de  telle  fâçoq  que  TméF 
put  étant  tourné  m  avant,  la  concavité  des  lK>rdâ  du  forceps  ^t  dirigée  d«  cela 
QuelqucM  personnes  confieiUeut,  dans  ce  dentier  cas,  de  FetiniT  TimiirtinicttlMH 
que  la  lùte  n'a  pins  à  vaincre  que  la  résistance  de»  partiel  utolle^,  ou ,  sk  bofl^ 
est,  de  le  réappliquer  sur  les  côtés  de  h  tâle.  Je  penie  qu*il  %aul  Bikui 
retirer  que  la  brandie  sous-|Hd>jcnne  itont  la  présence  |wui  s*opp(mi*r  «u 
veulent  d*e\icnsion»  mais  laisser  la  branche  iiériiiéale  dont,  au  hemïn.  m 
se  servir  comme  d*un  levier  pour  aider  à  ce  mouvement  d'extensioiï. 

La  difficulti;  tîue  Pou  éprouve  h  appliquer  le  forceps  sur  les 
dans  les  positions  transvei^salcs  engagées  dans  Teitcavalionf  devient 
(voyez  plus  bas)  une  impossibilité,  quand  la  tête  est  arn^tée  au  détroit  supén^ 
0U  an-dessus  de  ce  détroit    Pour  rendre  p4)âsiblâ  Tapplicatioii   bipartélritT 
M.  Baumej-s  (de  Lyon)  a  fait  construire  un  nouveau  force|ïîi»  que  j*ai  eu  1*010- 
ston  d'essayer,  et  qui  me  paraît  i^ésoudre  la  difïiculté  <jue  nous  si^iahms.  Jf  mt 
suis  convaincu  que  rapplication  bipariétale  des  cuillei-s,  impossible  avec  le  for- 
ceps ordinaire,  est  quelquefois  facile  avec  celui  de  M.  Baumers,  et  je  crois  detoir 
le  conseiller  dans  les  positions  transversales.  Il  diffère  de  celui  de  livret  eo 
qnlï  est  courbé,  non  î>as  sur  le  bord*  mais  sur  le  plat,  en  sorte  que  la  c 
générale  de  l'une  iles  brancïtes  est  concave,  et  celle  de  Tantre  conveït*,  [Vi 
pour  plus  de  détails  sur  cet  instninient  et  sur  le  procédé  de  son  appUcatloo, 
(iazeKe  mMkfde  des  \h  et  21  juillet  18^9.) 

Du  reste,  cette  modili  cation  de  ^L  Ban  mers  est  tout  à  fait  semblable  à 
qu'a  proposée  lytterheoven.  Ce  clururgien  l)elge  fit  ci}nfectiouuer,  îl  \  i  qw* 
rante  ans,  dit  '\L  Van  îlnevel,  un  forcet^s  ooni  bé  par-devant  sur  se«  facr^p  a 
k^  autres  le  sont  sur  les  boj^s,   (Voyez  l'atlas  joint  à  Téditlon  belge  dp 
ouvrage,  fi  g.  19  fi.) 

IL    PmUiùn  ovcipilo-iiwqae  droite  trffmv^rmle.  —  Dans  celle  pmtîûij 
rapplication  du  forceps  ne  diffère  prescjue  |)as  de  celle  (pie  non»  veQOW 
décrire;  seulement,  c'est  la  branche  femelle  qui  sera  Introduite  la  pnuuiére. 
mouvement  de  rotation  se  fera  de  droite  ii  gaucbe  et  d'arrière  en  atanc  j 
Tocciput  étant  arrivé  dei-rière  la  symphyse  pubienne,  on  terminera  l\ 
ment  de  la  mûme  manière  que  dans  le  cas  précédent 
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I  1.  —  Afiplicalion  du  forceps  dans  ks  positions  do  sommet,  quand  la  télé  esl 
seulement  engagée  au  détroit  supérieur. 

Lorsque  la  tête  est  engagée  et  fixée  ai)  détroit  supérieur,  de  teUe  fjiçon  que 
le  sopQmf  t  occupe  la  partie  supérieure  de  rexcavation ,  les  règles  qui  doiyent 
diriger  Topérfition  dans  Tapplic^tioii  du  forceps  sont  les  méipes  que  celles  que 
qous  venons  de  proposer  comme  applicables,  lorsque  la  tête  est  descendue 
jusqu'au  détroit  inférieur.  Nous  ferops  remarquer  toutefois  que  Télévatlon  de  la 
tê|e  reud,  plus  que  jamais ,  nécessciire  Tintroduciion  de  toute  la  main  dans 
Teificavationi  que  Taccoucheur  doit  placer  avec  soin  Textrémité  de  ses  doigts 
eDtre  la  tête  et  le  pourtour  du  col,  afin  d*êlre  bien  sûr  que  la  cuiller,  glissapt 
sur  U  f^ee  paln^aire  de  la  main,  pénétrera  dans  Tintérieur  de  la  cavité  utéripe} 
quet  puisque  la  tête  ^t  plus  élevée ,  il  faut  que  les  branches  de  l'instruipent 
soient  poussées  asse?  avjm(  dans  les  parties  pour  pouvoir  suffisamment  Tcuibras- 
s^f  ;  qu'enfip,  puisque  la  tête  n'a  p^s  encore  franchi  le  détroit  supérieur,  il  faqt 
qu^  l^9  preoûères  tractions  soiept  faites  dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit 
supérieur»  c'est-à-dire,  autant  que  possible,  en  bas  et  en  arrière. 

Si  les  règles  théoriques  pe  changeât  pas,  i)  ne  faut  pas  croire  que  les  diffi- 
cultés soient  les  mêmes.  La  hauteur  de  la  tête  rend  l'application  du  forceps 
beaucoup  moins  facile  et  beaucoup  pioips  sûre.  Il  est  difficile  d'appliquer  1^ 
bmpçhes  du  forceps  sur  les  côtés  de  la  tête,  dans  les  positions  diagopfiles,  mais 
surtout  ddPS  les  positions  transversales.  En  un  mot,  plus  la  tête  est  élevée  et 
l4u9  pous  retrouvons  des  difficultés  et  des  dangers  que  nous  allons  signaler^ 
d^ns  l'application  du  forceps  sur  une  tête  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieuft 

S  3.  —  Application  du  forceps  dans  les  positions  du  sompiet,  quand  la  tête  est 
mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Lorsque  la  tête  est  encore  an-dessus  du  détroit  supérieur,  plusieurs  circon- 
stances peuvent  nécessiter  l'intervention  de  l'art;  et,  comme  la  nature  de  ces 
causes  de  dystocie  influe  sur  le  procédé  opératoire  à  employer  pour  terminer 
Taccouchement,  nous  devons  ici  en  tenir  compte. 

L'intervention  de  l'art  peut  être  rendue  nécessaire  par  un  accident  qui  menace 
les  jours  de  la  femme  ou  la  vie  de  l'enfant,  comme  hémorrbagic,  convulsions, 
chute  du  cordon,  etc. ,  ou  bien  par  un  obstacle  dû  au  rétrécissemept  du  bassin 
ou  à  un  volume  excessif  de  la  tête.  Pans  le  dernier  cas,  l'applicatiop  dp  fomp(» 
peut  être  convenable,  pourvu  que  la  disproportion  qui  existe  entre  les  dimea- 
sions  du  bassin  et  celles  de  la  tête  ne  soit  pas  trop  considérable.  Nous  avons  tu, 
en  effet  (voy.  Vices  de  confwmation  du  bassin),  que  toutes  les  fois  que  le 
bassin  avait  au  moins  8  centimètres  dans  son  plus  petit  diamètre,  on  pouvait 
espérer  terminer  l'accouchement  à  l'aide  du  forceps.  Mais  lorsque  le  bassin 
étant  biep  conformé,  on  accident  rend  urgente  la  terminaison  du  travail,  est-ce 
à  k  version  ou  à  l'application  du  forceps  qu'il  faut  avoir  recours?  Nous  n'héii- 
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tons  pas  ici  îi  préférer  la  viM^ion  pchieime;  el  comme  cetK^  opinion  a'« 
admise  par  lout  le  monde»  nou*i  croyons  devoir  empiiinter  k  madame  l^c 
les  motifs  de  noire  préférence. 

L'application  tîu  forceps  sur  une  tète  encore  âu-de^us  du  détruit  sup 
est  uncopératiojï  difficile  et  dangereuse.  Difficile  ^t^r  1"  la  hauteur  de  U  tè 
rend  le  diagnostic  de  la  position  diiïicile,  et  fait  que  souvent  on  agit  en  areiiglej 
*2*  la  mobilité  de  la  tête  fait  qu'elle  fuit  devant  rinstrument,  ei  qu'elle  est  : 
souvent  saisie  seulement  par  le  bout  du  forceps,  ou  bien  seulement  par  un 
ses  bords  ;  de  soite  que,  dès  les  premières  (raclions  et  les  premières  résista 
elle  glisse  entre  les  cuillers  comme  un  noyau  de  cerise  que  Ion  pr^se  entre  1 
doigts;  3«  enfin,  il  est  impossible  k  cette  hauteur  d'appliquer  lescuîllei^  sur  I 
côtés  de  la  télé  i  celle-ci,  en  elTet,  se  trouve  ordinairement  placée  en  podïi 
diagonale,  et  même  souvent  transversale;  il  faudrait,  pour  muis  confomier 
précepte  génénlemetit  donné,  qu'une  des  cuillers  fût  appliquée  en  avant,  Tactil 
eïi  arrière  :  or,  c'est  ce  (jui  est  im]K>ssïble,  car  la  courbure  des  aites  du  1 
empéclie  le  forceps  de  s'enfoncer,  si  les  brandies  ne  sont  pas  iatnKluites  sor  1 
côté»  (^),  Dangereuse,  avons-nous  dit,  car  la  prise  de  la  léle  étant  mal 
par  suite  des  dîflîcultés  que  nous  venons  de  mentionner,  l'instrument  | 
glisser  sur  la  tète  ;  et  si  ce  glissement  a  lieu  biusquemeni  et  pendant  de  fei 
tractions,  les  lîords  du  fonreps  peuvent,  agissant  sur  le  col  comme  tia 
ment  sciant,  le  conpei^  plus  ou  moins  profondémenL 

Nous  préférons  donc  la  version  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Un  ca», 
dant,  nous  paraît  exiger  l'application  du  foixeps  :  c'est  celui  où  f  titérus  tri 
fortement  rétracté  sur  le  tronc  de  l'enfant  après  l'é cou lemeut  complet  du  Uqoi< 
amniotique,   rendrait  imjmssibles  Tintroduction  de  la  main  et   révolution  i 
fœtus  i  heureusement  que,  pendant  cette  cou  traction  violente  de  l'orgiiic.  Il 
télé,  fortement  fixée  sur  le  détroit,  serait  tr^speu  mobile. 

En  résumé,  rappUcation  ûu  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur 
paraît  devoir  Otre  réservée  jKJur  les  cas  de  vice  de  conformation  du  bassin  i 
n'cicédc  pas  8  centimètres,  et  'es  cas  de  rétraction  trùs  forte  du  corf»^ 
rmérus. 

Manuel  opératoire,  —  A  moins  que  la  position  ne  soit  direelemeui  aotér 
poslérteuref  ce  qui  est  excessivement  rare,  on  renonce  a  appliquer  les  coû 

(i)  Qyarid  nik  vful  appliquer  k-  forceps  sur  kscillèj  de  la  l^le,  le  périnée  i 
avant  le  forc<îp!;,  lît  lui  donne  un p  obtîguilé  tellc^  par  nipiiciTt  au  détroit  iufiérieur.  qi 
a  plus,  entre  les  euill<-rs,  asseï  d'espace  pour  conknir  la  plus  pelîre  ï^te.  I,^  réti*, 
au-dessus  du  délroil  supérjcwr,  a  son  faraud  diamètre  placé  à  p4?ti  ptia  dnns  lii  dirrdiM  ( 
Taxe  du  détroit;  comme  ce  praud  a\e  <lf  la  léle  doit  élre  placé  fiiWaiil  1  aii?  de*  cuitteflb 
faudrait  donc  que  cet  aie  du  forceps  fut  lui-m^me  placé  dan*  la  djreciioii  de  Taie  du  délU 
supérieur,  et,  par  conséquent,  que  te  point  de  jonction  de  rinslrumeni  pûi  être 
an  delà  de  ta  poinJe  du  coccys.  Or,  c'est  ce  que  la  résisrance  du  périnée  rend  èTÎdcn 
iinposaible^  quand  on  persbïeà  placer  une  brjnfHe  derrière  te  pidïîs,  Tauire  nudeiânt 
sacnJOi  î  et  c'est  ce  qui  oblige  à  vtHr  ta  tète  du  front  à  Tocciput  dmi5  lo*  poiîfionf  iraittW 
laies,  et  d'une  bosse  coronale  à  une  bosse  o^eipit^te  dans  les  positions  dia^onalt*.  Lei 
de  M,  Baufners  pewl  d«ni^  quelqncîi  cas  remédier  à  ces  dirrkuné»» 
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sur  les  bosses  pariétales,  et  on  les  dirige  sar  les  côtés  du  bassin.  Mais  il  est  fort 
rare  qu'on  suive  ce  précepte  dans  la  pratique  et  qu'elles  soient  réellement  pla- 
cées sur  les  d^ux  extrémités  du  diamètre  transversal  :  quand,  en  effet,  la  tête 
est  diagonale,  tout  naturellement  les  cuillers  sont  dirigées  vers  les  deux  extré* 
mités  d'un  des  diamètres  obliques.  Eh  bien,  dans  les  positions  franchement 
transversales,  il  en  est  presque  toujours  ainsi,  alors  même  que  le  chirurgien 
veut  les  placer  sur  les  côtés  du-  bassin  :  à  cette  hauteur,  en  effet,  et  surtout 
dans  les  rétrécissements  sacro-pubiens  qui  sont  les  plus  ordinaires,  la  tête  est 
presque  toujours  en  position  transversale  :  or,  suivant  la  remal^e  de  Rhams» 
botham  et  de  Simpson,  malgré  le  précepte  formel  de  diriger  les  cuillers  sur  les 
côtés  du  bassin,  on  voit  après  l'accouchement  que  la  tête  n'a  pas  été  saisie  do 
front  à  l'occiput  Presque  toujours  les  traces  de  chaque  branche  se  retrouvent 
sur  une  des  bosses  occipitales  et  sur  la  bosse  coronale  opposée  :  ce  qui  prouve 
évidemment  que,  malgré  lui,  l'accoucheur  a  placé  l'instrument  dans  une  direc- 
tion oblique.  Naturellement,  en  effet,  si  la  tête  est  transversale,  le  grand  dia- 
mètre de  la  tête  répond  au  diamètre  transversal  du  bassin.  Or,  celui-ci  étant 
rétréci  d'avant  en  arrière,  les  cuillers  ne  pourront  se  placer  facilement  qu'autant 
qu'on  les  dirigera  l'une  derrière  la  cavité  cotyloide,  l'autre  au-devant  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque;  seuls  points  où  la  tête  laisse  un  espace  vide.  C'est  donc 
cette  direction  que  dans  tous  les  cas  il  faut  leur  donner. 

Aussitôt  après  l'application  du  forceps ,  il  serait  bon ,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  lier  les  crochets  ensemble  avant  de  commencer  à  tirer.  Les  tractions  seront 
faites  d'abord  autant  en  arrière  que  possible ,  et  l'on  relèvera  le  manche  de 
l'instrument  à  mesure  que  la  tête  descendra  dans  l'excavation.  La  tête,  saisie 
d'une  bosse  coronale  à  une  bosse  occipitale  opposée ,  arrivera  bientôt  jusqu'au 
détroit  inférieur.  Il  est  possible  qu'en  parcourant  ainsi  toute  l'excavation ,  la 
tête  tourne  dans  l'intervalle  des  cuillers,  et  se  place  en  position  antéro-posté- 
ricure  ;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  cette  conversion  spontanée  n'ait  pas  lieu. 
Si  alors  l'obstacle  existe  seulement  au  détroit  supérieur ,  et  que  les  efforts  uté- 
rins paraissent  devoir  suffire  à  la  terminaison  prompte  du  travail ,  il  faut  retirer 
l'instrument  et  confier  le  reste  à  la  nature;  mais,  dans  le  cas  contraire,  on 
devrait,  je  crois ,  chercher  à  ramener  les  branches  sur  les  côtés  de  la  tête ,  ou 
bien  à  les  réappliquer  en  se  conformant  aux  préceptes  que  nous  avons  indiqués 
pour  leur  application  sur  une  tête  arrivée  au  détroit  inférieur.  11  est  évident  qa'à 
l'aide  du  forceps  de  M.  Baumers,  on  éviterait  ce  dernier  inconvénient 

S  &•  —  Application  do  forceps  dans  les  positions  de  lo  face. 

Lorsque  la  face  se  présente ,  la  tête ,  au  moment  où  l'intervention  de  l'art  ^t 
nécessaire,  peut  être  arrivée  au  détroit  inférieur,  être  seulement  engagée  au 
détroit  supérieur ,  enfin  être  mobile  encore  an-dessus  du  détroit  supérieur. 

1°  La  tête  est  au  détroit  inférieur,  —  Si  la  tête  et  le  bassin  ont  leurs  dimen- 
sions normales ,  la  face  ne  peut  être  arrivée  au  détroit  inférieur  qu'en  position 
niento-antérieure  directe  ou  du  moins  légèrement  diagonale.  (Voy.  Mécaniême 


Fig.  dis* 


rfe  i'ûretmhêmûftt  pur  fa  fttee,)  L'applicalion  tlu  ibrœps  m  diffère  en  liAii 
c^s  ïrnis  cas,  di^  cdle  qiie  timm avons  cï^'crito  dans  k^s  poMlioiis 
du  commet  >'ons  croyons  donc  inutile  d'y  revenir*  Mais,  ^ns^tr^ttt  tàn 
détroit  inférieur,  la  face  petit  être  descendue  ft^rt  avant  dans  rptc^?atioii ,  rt 
mmivpinent  de  rotation  qui  *  dans  tous  les  cas,  doit  rtmeuer  le  menUMiieM 
symphyse  des  pubis i  jw^nt  Gtre  complet,  incomplet  ou  nul.  Nous  jioiirniiii 
avoir  à  appliquer  le  forceps  dans  une  des  }K>Bitjons  mento-ant^rif  ure  mi  pubicDiii^^ 
mento-ttiacpie  gauclie  ou  droite  antérieure,  mento-ijiaqu^  puche  ou 
transversale. 

Puisque ,  dans  raccouchement  par  la  face  *  il  eat  alisulument  ti^e^snii^  qil 
le  memon  soit  ramené  vers  le  pubis,  c'est  ïoujoUrs  vers  le  nienion  que  doii#ti^ 

dirigffela  couravilédes  lioitLsde  Htismunenit 
du  reste,  il  fani  tonjouni  appliquer  Ia  hrattrtie 
|K>stérieure  la  première, 

Pour  diinner  un  exemple,  supposons  h  fife 
fortement   descenduf^  tlans    r^tctvaUtm  ♦ 
placée  eu  position  meutu-iliaque  gaticlii»  anli 
rieure. 

Kn  50  rnuforniani  auv  r^lHi  d^jù  dérriti 
la  hranchc  mâle  sera  plact^e  en  «riHèty  rt 
gauche  nu*de\ani  de  la  symptim  ^cnMIiiit^ 
franche,  la  hranche  fenirlle  derri^rf»  |*arr 
térieur  diDtt  du  basïiin.    Vm  roi»  ad. 
riustrument  aura  la  c^ncaviti^  de  wm 
dirige*  en  avant  et  à  Rauehe.  On  lui  fiii{ 
alors  un  nionvemetir  de  t^tatloti  de  gatithf 
dmlte  et  d'arri^Tc  eii  avant,  de  tuantèra  I  n 
mener  le  menton  derrière  la  sytit|vliyssÊ, 
tire  directement  en  avant  et  un  peu  en  haft  p<»ur  fmrer  le  mentoti  à  sré 
au-desans  du  pubis,  et  apn^s  avoir  opéré  ce  dégagement  pi^llminatrp  du  niênii 
on  relève  [K'U  à  peu  le  fnrre['w  eti  exerçant  des  Ira  liions   mtMh^rfes   pour  ftî» 
éprouver  ,i  la  tête  son  mouvement  de  lle\ioti  on  de  dégagenunit, 

2**  /-fl  fMt^  f'ù  pn^ngée  mi  déirnit  sitpéfïPnr.  —  La  fatç  |*etit  ap 
plar^  dans  Ions  les  rapports  [^mslNes  avec  les  d!fTi''i'ènts  points  du  détmit 
rieur.  Si  Ip  menton  est  e!i  rapjiort  avec  un  îles  points  de  la  moitié  an 
du  bassin ,  l'application  du  forceps  peut  être  faite ,  et  ne  présente  ici  rien  i 
particulier.  :\îais  si  la  face  eiït  en  position  meiito-pnirérietire  *  la  versi^jm  pd- 
vienne  on  la  vei-sion  cêphalitjue  devront  titre  préférées  (vt>y.  [^agefin^),  toutes  kê 
fbis  qtiVIles  seront  pcîsi^ibies.  H  t^t  évidetit ,  en  effet ,  titic  le  forreii»  uAf 
appliqué  »  on  drv mit  eherrher  h  ramener  le  menton  demère  la  j^yniphyit 
pubis;  or  probablemenE ,  le  tronc,  maintenu  par  la  conimction  utérine 
imrticiperait  pas  au  mouv^^menl  tli^  mtation  imprimé  à  la  téie  p«r  rin^rumeni 
d'oi\  résidleraiï  la  bîvarion  aïkndo-axoïdienne  qui  ne  |H*niiet  qu«  des 
meitls  d'un  quart  de  cercle. 
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Un  seul  cas,  av<Mis-noas  dit,  oblige  à  avoir  recours  k  rinstrument,  c*est  celui 
oà  la  face,  placée  en  position  mento-postérieure,  est  tellement  engagée  dans 
Tescavation,  qu'il  est  impossible  de  la  refouler  au-dessus  du  détroit  supérieur 
pour  opérer  la  version  céphalique  ou  la  version  pelvienne.  Dans  ce  dernier  cas, 
nous  appliquett)n8  donc  le  forceps  pour  soustraire  la  femme  au  danger  qui  la 
menace,  non  dans  le  but  de  ramener  le  menton  en  avant,  mais  seulement  avec 
l'intention  de  fléchir  la  tête  et  de  convertir  la  position  de  la  face  en  position  du 
sommet  Pour  cela ,  les  cuillers  étant  portées  sur  les  côtés  de  la  tête,  on  tirera 
autant  en  arrière  que  possible,  afin  d'agir  principalement  sur  le  vertex,  jusqu'à 
ce  que  l'occiput  ait  été  abaissé  au-dessous  de  la  symphyse  des  pubis.  Si  la  posi- 
tion était  meniD-sacrée  directe,  on  devrait  imprimer  à  la  tête  un  mouvement 
de  roution  qui,  avant  toute  traction,  porterait  le  menton  dans  la  grande  échan* 
cmre  ischiatique  droite  ou  gauche.  Tel  est  le 
procédé  qui  nous  paraît  le  plus  sûr.  Je  dois  ce- 
pendant faire  remarquer  qu'au  dire  de  M.  Mascarel 
{Tàèse,  p.  SU),  M.  P.  Dubois  en  propose  un  au- 
tre; il  se  demande  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
convertir  une  position  mento-postérieure  en 
mento-antérieure.  On  pourrait  objecter,  dit-il, 
qu'on  ferait  exécuter  à  la  tête  un  mouvement  de 
rotation  trop  considérable,  et  que  si  le  tronc  ne 
tourne  pas  en  même  temps,  ou  pourra  tordre  le 
cou  de  l'enfant;  mais  si  l'on  ne  réussit  pas,  on  ne 
peut,  ajoute  M.  Dubois,  que  faire  la  perforation 
du  crâne,  et  par  conséquent  sacrifier  l'enfant  :  le 
premier  moyen  lui  paraît  donc  préférable.  Du  reste, 
le  menton  pourrait  se  dégager  sous  la  branche 
ischio-pubienne  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  l'a- 
mener immédiatement  sous  les  pubis.  Je  sais  que 
ce  procédé  a  réussi  quelquefois,  et  tout  récem- 
ment M.  Blot  me  disait  avoir  trois  fois  terminé  l'ac- 
couchement en  ramenant  le  menton  eu  avant. 

31.  Danyau  a  lu  en  1850  à  l'Académie  un  mémoire  dans  lequel  il  donne 
la  préférence  à  ce  procédé;  seulement  il  conseille,  quaud  il  ne  se  sert  pas  du 
forceps  droit,  de  diriger,  à  l'exemple  de  Champion,  la  courbuœ  des  bords  vers 
le  menton.  Il  dit  avoir  réussi  plusieurs  fois,  et  même  avoir  pu  amener  des  enfants 
vivants.  J'ai  déjà  cité  un  cas  dans  lequel  ce  mouvement  de  roUtion  nous  a  paru 
tuer  le  fœtus.  Les  faits  cités  par  M.  Danyau  sont-ils  exceptionnels?  Je  suis  assez 
disposé  à  le  croire  ;  car  bien  probablement  le  tronc  du  fcetus  a,  sous  l'mfluence 
des  contractions  utérines,  participé  au  mouvement  de  rotation  que  le  forc€|)« 
imprimait  à  la  tête.  Smellie,  du  reste,  avait  depuis  longtemps  déjà  donné  le  con- 
seil de  chercher  à  ramener  le  menton  en  avant  J'avoue  que  si  les  faits  cités  par 
Vautcur  anglais  confirmaient  sur  ce  point  ses  préceptes  théoriques,  son  opinion 
ébranlerait  mes  omvictions,  xMalheureusement  il  n'eu  est  point  ainsi,  Ku  con- 
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4ér%iâ'$$4f7^i  f4m bdl^.  i>,  OHMal  i|v.  je cnii^  acte < 

ll»f»«  Taf^préraf^M  qaViB  T««t  ivr  ds  i^octëis  dhvis  qoi  «at  M  j 
\0mf  innnmr  I VrifOclMmiit  dans  cis  cas  diftdks.  i  ae  frot  pu  éov  trop 
0f%iimU.  î/^ffhkofÂ:  âétnimtrt,  em  ciet,  qw  celai  qa  ■Imô.  4ias  ib  es 
érJhtmr  iLwift  Vmitrtf^  lam  qa*il  mit  ponUe  de  se  rfiii  ■■  riH^Mi  exact  ée 
rjt%  iitt^t^na»  ;  iMi%«Dt  même,  après  les  a? oir  bnlileaMst  emplorés  toos,  m  est 
obliK^  d'^i  %mir  k  la  cranioComîe. 

^"^  /.//  pte^  fiêi  (meure  an^detrut  du  détnàt  wpéritmr,  —  L'appiicatiai  da 
UtrcÂfm  îu*  (Util  Hm  UmXhi  que  lorsque  la  Tenîoo  pelTieone  est  toot  à  fait  in- 
\tim\\At*,  \m  UtAt,  en  ctft't,  (^i  le  plus  sonrent,  comme  on  le  sait,  placée  ca 
\mtlmi  imtïHytrnAU*.  I)*(jii  autre  côté,  nous  avons  démontré  qn*à  cette  baotenr 
U*n  t  iiillfTH  Mint  nOn^ssmf'wmxi  appliquées  sur  les  côtés  du  bassin  :  nne  d'elle», 
\mr  riMiH/'qiii'nf ,  \nn'U*rii\\  mr  In  vertex,  Tautre  sur  le  cou  de  l'enfant,  et  la  près- 
mIoii  ijiM*  <<'ll<'-('i  iî\(?niTail  sur  cette  dernière  partie  compromettrait  sûrement 
la  su*  (In  Uv\m.  N'ouh  avion»  donc  raison  de  dire  que  le  forceps  ne  doit  être 
inlnNJiiil  (in'aulnnt  {\\\u\\  n<*  fient  faire  autrement,  et  encore,  dans  ce  dernier 
caN,  faiiilrait-il  «•H.Haynr,  &  moins  de  se  senir  du  forceps  de  iM.  Bauniers,  de 
ronvcrtir  In  position  (U*  la  face  en  position  du  sommet  à  l'aide  de  la  version 
c('*plialiqii(\  v{  apiiliqncr  le  forceps  sur  cette  position  du  sommet. 

S  lu  —  Applirullon  du  forceps  sur  lu  lôlc  retenue  encore  dans  les  parties, 
le  Ironr  élaul  à  IVxIérieur. 

l/a|>plicalion  du  forceps  est  rarement  indispensable  quand,  aprt-s  la  version 
pi»lvi<Mnif  on  r«cconchcnH*nf  naturel  par  le  pclvis,  la  tête  est  retenue  dans  les 
pariicH  <lc  In  \\\^t\\  PivscpH»  toujoui-s  la  main  seule  suffit  pour  l'extraire.  Cela 
esl  >r«i  dans  la  plupart  di»s  cas  où  l'extension  de  la  tOle  est  la  seule  cause  des 
ilillicnlltVs  ;  mais  si  le  d^^^a^^enHMll  manuel  n'a  i)as  réussi,  ou  s'il  existe  uu  rétit^ 
ci>i.MMUcnr  du  Iwssin,  il  est  é\ident  que  le  foireps  |>eutétre  très  utile,  quoi  qu'en 
dise  niadaïue  l.acha)H'lle. 

I.oixpio  ra|>|>licalion  do  Tinstrutiient  est  jugée  nécessaire,  les  r^es  de  la  ma- 
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nœuvre  sout  à  peu  près  les  mômes  que  dans  les  positions  du  sommet;  c'est  en-^^ 
core  sur  les  côtés  de  la  tête,  autant  que  possible,  qu'il  faut  placer  les  cuillers, 
c'est  toujours  vers  le  point  qui  doit  être  ramené  sous  la  symphyse  des  pubis  que 
doit  être  dirigée  la  courbure  des  bords,  etc.  Nous  ajouterons  toutefois  que  Tin* 
strument  doit  être  insinué  sur  le  plan  sternal  du  fœtus;  qu'ai  si  on  doit  faire 
.  relever  le  tronc  du  côté  vers  lequel  est  tourné  Tocciput,  directement  en  avant  et 
en  haut  dans  les  positions  occipito-pubiennes,  en  avant  et  à  gauche  dans  les 
positions  occipito-iliaques  gauches  antérieures,  etc.,  etc.  I..es  branches  une 
fois  introduites  suivant  les  règles,  on  doit,  en  général,  cherchera  dégager  la  tête 
par  un  mouvement  de  flexion  qui  a  pour  centre  la  nuque  placée  tantôt  au- 
dessous  de  la  symphyse  des  pubis,  tantôt  au-devant  de  la  commissure  antérieure 
du  périnée.  Dans  un  seul  cas,  peut-être,, 
on  serait  autorisé  à  appliquer  le  forceps  sur 
le  plan  dorsal  du  fœtus,  et  à  dégager  la  tête 
par  un  mouvement  de  rotation.  Nous  vou- 
lons parler  du  cas  où  la  face  est  venue  en 
dessus,  Tocciput  étant  en  arrière.  La  ma- 
noeuvre qu*a  conseillée  madame  Lachapellc 
ne  réussit  pas  toujours  ;  il  n'a  pas  toujours 
été  possible  à  tous  les  praticiens  d'être  aussi 
heureux  que  l'habile  sage-femme,  et  de  re- 
tourner la  face  dans  la  concavité  du  sacrum, 
et  force  a  bien  été  alors  d'appliquer  l'instru- 
ment. Eh  bien,  nous  pensons,  avec  M.  Vel- 
peau,  qu'on  pourrait,  se  rappelant  les  faits 
cités  par  MM.  Eckard  et  IMichaelis  (voy. 
page  i!i62),  chercher,  par  des  tractions 
bien  dirigées,  à  faire  d'abord  dégager  l'oc- 
ciput au-devant  de  la  commissure  anté- 
rieure du  périnée,  et  à  compléter  par  l'extension  le  dégagement  de  la  tête. 
Mais  un  cas  beaucoup  plus  difTicile  peut  se  présenter;  la  tête  peut  être  arrêtée 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  soit  par  un  état  d'extension  auquel  on  n'a  pu 
remédier  par  la  manœuvre  de  madame  Lachapelle,  soit  par  un  rétrécissement  du 
bassin  assez  peu  considérable  pour  pennettre,  par  lui-même,  l'application  du 
forceps.  Smellie,  Baudelocque,  aussi  heureux  qu'habiles,  ont  réussi  dans  cette 
application  ;  mais,  malgré  l'autorité  de  ces  grands  noms,  combien  ne  doit-on  pas 
être  effrayé  par  des  cas  semblables,  lorsque  des  hommes  comme  Dewees  ont 
toujours  échoué?  Que  d'obstacles  en  effet  !  Sans  parler  de  la  difficulté  que  le 
tronc,  remplissant  l'orince  vulvaire,  apporte  dans  l'opération,  ne  doit-on  pas 
remarquer  :  1"  que  lorsque  la  tête  est  dirigée  transvei-salement  relativement  au 
bassin,  ce  qui  arrive  souvent,  l'inclinaison  du  détroit  supérieur  rend  impossible 
(Dewees,  Lachapelle)  l'application  des  cuillers  sur  les  côtés  de  la  tête;  2"  que  le 
diamètre  vertical  de  la  tête  se  trouvera  nécessairement  placé  dans  la  direction 
do  l'axe  des  cuilici-s,  el  (|ue  celles-ci  se  Imuveroal  nécessairement  sur  les  deux 
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extrémités  d*uii  grand  diamètre,  ce  qui  compromet  I 
ration;  3°  qu'enfin  Télévatiou,  la  position  delà  tù 
saisie  qu'incomplètement  par  l'instrument,  et  que 
tractions,  peut  glisser  et  déchirer  les  parties  de  la  i 
source  extrême  qu'il  faut  tenter,  lorsque  les  tracl 
du  fœtus  ont  été  infructueuses.  Les  règles  de  la  n 
faire  relever  le  tronc  vers  le  point  que  regarde  l'c 
possible  le  menton  pour  remédier  à  l'extension  de  l 
0ur  les  côtés  du  bassin,  et  tirer  enfin  en  suivant  auU 
des  axes  pelviens. 

Si  la  base  du  crâne  se  présentait  à  la  suite  de  la 
involontaire  de  la  tête,  il  faudrait,  si  le  bassin  était 
quer  le  force])»,  après  avoir  pris  la  précaution  de  dis^ 
c'est-à-dire,  l'avoir  placée  de  telL-  façon  qu'elle  of 
au  plan  du  bastfln,  et  que  son  diamètre  occipito-nu 
tion  des  axes.  9*il  y  avait  un  vice  de  conformation  i 
céphalotribc  nom  paraîtrait  seul  applicable.  (Voy.  i 

I  0.  —  Contldéralîons  généralei  sur  l*eiii 


Instrument  éminemment  utile  quand  il  est  emplo; 
habiles,  le  forceps  peut  causer  les  désordres  les  p 
dirigé  ou  appliqué  dans  des  cas  où  son  usage  n'est  ( 
im])ortant,  en  finissant  cet  article,  de  préciser  les  c 
employé  avec  avantage.  Cette  espèce  de  revue  nous 
cier  les  conseils  qui  ont  été  donnés  à  ce  sujet,  et  d 
mode  d'action  de  cet  instrument. 

Le  forceps  a  été  conseillé  :  i  "  dans  les  cas  de  po 
de  la  face  et  du  sommet,  qui,  no  se  cx)rrigeant  pas  s 
avec  la  main  seule  ;  2"  dans  les  cas  où  il  existe  une  d 
sions  de  la  tête  et  celles  du  liassin,  que  cette  dispr 
excessif  de  la  tête  ou  k  un  rétrécissement  du  bassin 
dent,  de  nature  assez  grave  |)our  compromettre  U 
8ur>ient  pendant  le  travail,  et  où  la  version  n'est  ] 
les  cas  où  la  tête,  arrivée  sur  le  plancher  du  bassin 
des  parties  molles,  ou  ])ar  la  brièveté  du  cordon. 

1"  Positions  inclinées  du  sommet  ou  de  la  fat 
l'applicatiou  du  forceps  nous  parait  ici  ()référable  i 
puissance  de  la  nature  a  été  bien  constatée  par  i 
heures.  La  rétraction  de  l'utérus  rendrait  la  versioi 

La  terminaison  prompte  du  travail  nous  parait,  e 
intérêt  de  la  mère  et  de  l'enfant,  et  le  forceps  |)e 
Du  reste,  les  |)ositions  inclinées  latéralement  ou 
jours  transversales,  il  est  inutile  d'ajouter,  après 
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bout,  que  les  branches  seront  appliquées  sur  les  côtés  du  bassin,  et  que  la  tôte 
eiécutera  probablement,  en  descendant  dans  reicarationi  un  aM)Utetnait  de 
rotation  (0  qui  la  replacera  dans  une  position  antéro-postérieure.  En  agissant 
ainsi»  on  éviterait,  suivant  là  remarque  de  Dugès,  les  difficultés  d'une  applica- 
tion antéro-postérieurc  quant  au  bassin,  et  le  danger  d*unc  application  Mparié* 
taie  quant  au  fœtus.  Il  but  remarquer,  en  effet,  que  si  rinclinaison  était  censU 
dérâble,  une  des  cuillers  contondrait  le  haut  du  cou. 

Hétrécissemeni  du  bassin.  —  C'est  à  8  centimètres  que  nous  avons  flié  la 
dernière  limite  de  l'application  du  forceps.  Au  deUi,  la  réduction  que  Ton  peut 
Avérer  obtenir  dans  les  diamètres  de  la  tête  ne  sera  pas,  en  ^ftnénl,  issH 
eoBsidérable  pour  lui  permettre  de  traverser  le  diamètre  rétréci  du  bassin.  Il 
résulte,  en  effet,  des  expériences  de  Baudclocque  que,  lorsque  le  fbrceps  est 
a|ipliqué  sur  les  deux  extrémités  do  diamètre  bipariétal,  on  ne  peut  obCenir» 
Mus  compromettre  la  vie  de  l'enfant,  plus  de  9  à  11  millimètres  de  rédnctiiNli 
Or,  le  diamètre  inpariétal  a,  sur  une  tête  bien  conformée,  9  centimètres  à 
0  centimètres  et  demi  ;  en  supposant  qu'on  le  réduise  de  1  centimètre,  il  eon* 
■fervera  encore  8  centimètres  au  moins. 

Quelques  praticiens  ayant  vu,  dans  des  cas  où  le  basshi  offrait  moins  de 
S  centimètres,  la  tête  se  mouler  peu  à  peu  à  la  forme  et  aux  dim^isions  de  la 
Avité  pdvienne  sous  l'influence  des  seuls  efforts  de  la  matrice,  ont  pensé  que 
Tart  pouvait  faire  alors  ce  que  la  nature  fait  quelquefois  seule,  que  le  forceps 
pouvait  obtenir  la  même  réduction  dans  les  diamètres  de  la  tête,  et  que  dès  lors 
l'instrument  pouvait  être  utilement  ap(diqué  dans  les  rétrécissements  au  dessous 
de  8  centimètres.  Mais  ils  ont  comparé  deux  faits  complètement  dissemblables* 
Sans  aucun  doute,  les  efforts  cxpulseurs  ont  pu  pousser  la  tête  à  travers  certains 
bassins  qui  n'avaient  que  7  à  7  centimètres  et  demi,  mais  ce  résultat  n'a  été 
t)btenu  qu'après  un  travail  de  trente,  quarante,  soixante  heures  même;  la 
pression  à  laquelle  la  tète  a  été  soumise  a  été  une  pression  lente  et  graduée  à 
laquelle  le  cerveau  a  pu  peu  à  peu  s'habituer.  La  réduction  obtenue  par  le 
forceps  est,  au  contraire,  le  résulut  d'une  pression  qui  n'a  duré  qu'une  demi- 
beure,  qu'une  heure  au  plus.  Or,  tout  le  monde  sait  que  certaines  tumeurs, 
dont  le  développement  demande  plusieurs  années,  peuvent  exister  à  l'intérieur 
de  la  boite  crânienne  sans  produire  aucun  accident,  tandis  qu'une  gouttelette  de 
nang  subitement  épanchée  détermine  insttintanément  la  paralysie.  La  pressiou 

(^)  C^  ce  qui  arri?a  ehet  une  dame  de  la  rue  Baint  Paul,  att^rèsdela(|ttelle  Je  fût  appelé 
^  llk  te  dlKiear  Dueros.  Il  élak  sept  henm  iu  aeir.  Les  iliettiMiHM  Statent  ronpoto 
éqmit  huit  heures  du  matin.  La  lêie  placée  en  position  œcipiio-iHaqoe  trtMvanale,  iaelMe 
fiir  son  pariêlBl  antérieur,  n'aTait  pas  aTancé  d'un  millimètre  depuis  le  aaatla»  et  était  al  pto 
engagée  au  détroit  supérieur,  que  je  fus  obligé  d'introduire  presque  toute  la  main  pour 
reconnaUre  la  position.  Les  eaux  étalent  complètement  écoulées;  je  tentai  TaiBement  la 
réduction.  L'application  du  foi  ceps,  pratiquée  comme  je  viens  de  l'indiquer,  eut  le  plus  heu- 
HHIX  téiultat.  La  tète  desèettdit,  tourna  dans  l'inlervalle  des  cuillers,  et  en  rooim  de  cinq 
Mriiitttea  Teiifiinl  M  efelrait.  11  cria  imittédiaUmif  Ht  api^  «a  mritianeeb  La  Méit  h  eu  les 
,  MdteiékoimBhe  IsipiUi  heuivuRs» 


imsk  qii4iie  iiuuUeuu?  qu  uwr 
iiM»  )iitf  di  isirtiinr  «fff^  piuMsur^  i 

MM»  wi  4.  /f  «:r4«r.  luii  ofifv^ici^  i»  natimr  à»  »??  l■^g^  ^î  iw  >■&  «  i 

ma  ^^.  *Mimj^  ub  anitruiti^iit  &r  tnrtiuL  L^  |iii»  i 
itwMsiit  «ONiMr  Ml  d<^tj«t  Mi^Mneur  •?!  ptne  i 

initiai    'J  «m  duu^;  «kr»  fer  dtanÀm* 

Ifl^  4^  *i¥>/r»;  |ilu^  *'\'Mâ0MU:  dau»  kr  c»  dr 
r^ttMYfiM;  du  àfftvfwr  OÀtas.  m  Uf  dûm^lre  i 
U  ^rst  ùup/iimîjlkâ\  phrjsr  un  i 

ÎA'  Utrtjrffk  k^ra  d^mc  apfiUqu^  bt^l^oieat  ;  Bas  ^  se  nit  ^'jéh»  b  p 
Mim  qu*il  «ftifrc^rai  (Mjtten  mit  iir  diamètre  occqMao-frottUl  ;  «t  s  le»  < 
éb*  Haiid^l«ici|u^  iMt  (ir'iin^  qu<f  b  t^e.  apbtie  dans  m  iw«s<.  m-  $'j 
f>«'fiMljl4'fji<'iJt  dariH  l'aijtnf ,  au  iiKiin»  Wf  pput-oo  [ia«  admf^tiY  qsp  b  n 
ol#ttf'nij<'  <lafiH  l<r  diarn^'ln*  rM:rjpitr>-froatal  dimioue  en  nmne  t«n^  hf  hrfaheîâ 
t\m  ItjjfM  fM'qiffruJirijlairv?  7  Omiinent  dfioc  agit  leforrepsT  E^iémBnK.i 
ii*tiA  MiroH'  iri  qu'un  in»lniiii<'iit  di*  tractû>n  doot  les  cffon».  se  joinaai  an 
tofitractiofifi  iU*.  ïuU'rm ,  U'tiâenx  ï  rtigager  la  tête  dans  leicaiatiaa .  h  pv 
i'4m^'i\ni*ui  ii^'.n^;ti^^fr  \t*n  U^sirft  |)an^*ta  les  dans  le  diamètrp  aatfn^-poafrif  : 
i:Vm  |i.'ir  la  rMniàim»  op|K>s^*  |>ar  le  pubis  et  le  sacrum  qa'e4  conpnaf  k 
dîaui^tn'  bi'i>ari^«(al  :  r/est  le;  \ïàmn  lui-iiif?ine  qui  est  ici  Tageiit  romfwvsw. 
i'\  fiofi  |K)ifit  h*  A)rr.4'im  qui  ne  p(;ut  agir  que  par  les  tractions  qo'fl  fatfliie.  U 
pn*fMion  i'wrc/iv,  |iar  riiiHtrnuient  serait  certainement  plos  noisihie  qa^ndle .  en 
H'op|M)hant  a  \\i\U)tn^v.uwi\i  (\iw.  W  diamètre  occipito- frontal  peut  subir  pendait 
la  iY'<lurtiou  wolente  obtenue  dans  le  diamètre  bipariétaL  Cette  manière  de 
lonhidèriT  le  forceph  a  rei  avantage  qu'elle  démontre  l'inutilité  ,  si  ce  n'est  k 
dangn-.deMi^iïortM  violents  que  |)ratiqucnt  certains  accoucheurs,  pour  comprioKr 
la  t<Me  et  réduire  son  \ohnne.  Ouand  la  tète  est  bien  embrassée  parTinstnimeot. 
il  snflit  de  le  McrnT  assez  pour  qu'il  ne  rUsscî  pas  pendant  les  tractions  S 
jamais  le  forceps  ))rnt  agir  comme  instrunKUit  de  réduction  ,  c'est  uniquemctt 
lorsque  la  tète  est  arrêtée»  |)ar  un  rétrécissement  du  diamètre  bi-ischiatiqur. 

Les  limites  que  nous  \enons  d'assigner  à  l'application  du  forceps  sont  lacoft- 
w'quent  e  d'<'X|H^riences  sur  le  cadavre  et  dc»s  faits  le  plus  généralement  obvené»; 
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mais ,  nous  aurons  l'occasion  de  le  prouver  plus  loin ,  ces  limites  n*ont  rien 
d'absolu.  Lorsque  le  bassin  rétréci  offre  moins  de  8  centimètres  dans  son  plus 
petit  diamètre,  on  se  trouve  encore  presque  forcément  conduit  à  tenter  une 
application  du  forceps  avant  d*en  venir  à  la  crâniotomie  ou  à  la  symphyséotomie 
(voy.  Symphyséotomie)  y  et  plusieurs  fois  il  a  réussi  à  extraire  un  enfant  vivant 
alors  que  le  bassin  n'offrait  que  7  centimètres ,  par  exemple. 

Mais  dans  les  cas  de  rétrécissements ,  le  forceps  est-il  la  seule  ressource  avant 
de  recourir  à  une  opération  sanglante  ?  Nous  l'avons  longtemps  pensé  ;  et  « 
Dialgré  Timprcssion  qu'avait  faite  sur  notre  esprit  la  lecture  des  obsenations  de 
madame  Lachapelle ,  nous  partagions ,  sur  ce  point  important  de  pratique ,  l'opi* 
nion  de  la  plupart  des  accoucheurs  français ,  et  nous  proscrivions  la  version  pel- 
vienne dans  les  cas  de  rétrécissements,  excepté  dans  les  bassins  obliques  ovalaires 
dans  lesquels ,  de  l'aveu  de  tous ,  elle  offre  d'incontestables  avantages. 

La  publication  récente  de  MM.  Simpson  et  Radfort  nous  a  fait  examiner  de 
nouveau  la  question  ,  et  l'on  a  pu  voir  que  ce  nouvel  et  très  sérieux  examen 
avait  notablement  modifié  notre  opinion. 

«  £n  lisant  les  obsenations  de  rétrécissements  ,  dit  M.  Simpson  ,  j'ai  été 
frappé  de  ce  fait ,  que ,  chez  certaines  femmes  mal  conformées ,  le  travail  avait 
été  beaucoup  plus  facile  et  plus  heureux  quand  l'enfant  s'était  présenté  par  les 
pieds ,  que  lorsque  la  tête  s*était  offerte  la  première.  Dans  plusieurs  cas,  même, 
dans  lesquels  la  crâniotomie  aurait  été  nécessaire,  la  présentation  des  pieds  ou 
une  version  pelvienne  permirent  de  terminer  l'accouchement  dans  une  nouvelle 
grossesse.  Smellic  raconte  cinq  observations  de  ce  genre.  » 

«  D'après  mes  tableaux,  dit  madame  lachapelle ,  sur  les  quinze  enfants  extraits 
par  le  forceps  pour  un  rétrécissement  du  bassin,  sept  ont  vécu ,  huit  sont  morts  ; 
tandis  que,  sur  vingt-cinq  amenés  par  les  pieds, seize  ont  vécu.  »  T^  proportion 
des  succès  est  donc  des  deux  tiers  pour  la  version ,  et  un  peu  moins  de  la  moitié 
pour  le  forceps.  «  (]es  résultats  heureux  de  la  version ,  ajoute  l'illustre  sage^ 
femme ,  sont  dus  sans  doute  à  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  on  peut , 
durant  les  tractions  sur  Fextrémité  pelvienne,  diriger  la  tête  du  fœtus  de  manière 
à  mettre  son  diamètre  transversal  en  rapport  avec  le  diamètre  autéro-postérieur 
rétréci.  Quand,  au  contraire,  la  tête  se  présente  la  première,  elle  est,  il  est 
vrai ,  le  plus  souvent  placée  transversalement  ;  mais  elle  peut  être ,  à  la  rigueur, 
dans  des  rapports  beaucoup  plus  défavorables,  et  que  le  forceps  ne  saurait  en 
rien  modifier.  » 

En  supposant  la  tête  transversalement  placée  au-dessus  du  rétrécissement 
sacro-pubien ,  traversera-t-elle  plus  facilement  l'obstacle  quand  elle  s'offrira  par 
le  sommet  que  lorsque  l'extraction  ou  la  sortie  spontanée  du  tronc  présentera  la 
base  du  crâne  au  rétrécissement  ?  La  théorie,  sur  ce  point ,  paraît  assez  d'accord 
avec  les  faits  rappelés  plus  haut  £n  effet ,  la  tête,  considérée  dans  son  ensemble, 
représente  un  cône  dont  la  base  est  constituée  par  le  diamètre  bipariétal  qui 
offre  9  à  9  centimètres  et  demi,  et  le  sommet  par  le  diamètre  bimastoîdien  qui 
n'a  que  7  centimètres  et  demi  à  8  centimètres.  Ce  dernier  diamètre  est  irré- 
ductible, tandis  que  le  premier  peut»  sous  l'influence  d'une  compression  plus 
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partie  franchi  le  détroit  supérieur.  Or,  quand  la  tête  «M  aiii»i  élefée,  3  cutni 
difficile  d'appliquer  une  des  branches  en  avant,  Tautre  «n  arrière.  On  crtantef, 
dans  certains  cas,  obligé  de  placer  les  cuillers  sur  les  côtés  du  bassin,  c'ert-è-àic 
de  saisû*  la  tête  du  front  à  Tocciput  C'est  toujours  là  une  (ârconstance  fkfaevt 
Cependant»  Toici  ce  qui  peut  arriver  :  Tapplication  des  cuillers  suffit  quatgoeUi 
s  ule  pour  donner  à  la  t6te  une  direction  diagonale  et  niéaie  oomplétemenlsatén- 
postérieure  ;  mais»  lorsque  ce  mouvement  ne  s'est  pas  exécuté  au  muaient  de  Tis- 
trodnetiim  des  branches»  U  s'exécute  souvent  pendant  leur  articulation  ou  pei- 
daot  les  premières  tractions.  Knûn,  la  tête  peut  quelquefois  franchir  le  débxMt  isCè- 
rieur  en  position  transversale  ;  mais,  arrivée  à  l'anneau  ruhraire,  elle  tourne  alan 
dans  l'intervalle  des  cuillers  ;  ou,  comme  je  l'ai  vu  plusieurs  fois,  elle  entnlK 
avec  elle  l'instrument  dans  son  mouvement  de  rotation,  de  telle  lisçon  que  l'scd- 
put  étant  tourné  en  avant,  la  concavité  des  bords  du  forceps  est  dirigée  ds  celé. 
Quelques  personnes  conseillent,  dans  ce  dernier  cas,  de  retirer  rinstmmeat  Ai 
que  la  tête  n'a  plus  à  vaincre  que  la  résistance  des  parties  molles,  en,  si  besois 
est,  de  le  réappiiquer  sur  les  côtés  de  la  tête.  Je  pense  qu*il  vaut 
retiter  que  la  branche  sous-pubienne  dont  la  présence  peut  s'oppoœr  ao 
vement  d'extension,  mais  laisser  la  branche  périnéale  dont,  au  besoin,  on  poit 
se  servir  comme  d'un  levier  pour  aider  à  ce  mouvement  d'extension. 

La  difficulté  que  l'on  éprouve  à  appliquer  le  forceps  sur  les  bossas  pariétiln, 
dans  les  positions  transversales  engagées  dans  l'excavation,  devient  asses  soovotf 
(voyez  plus  bas)  une  impossibilité,  quand  la  tête  est  arrêtée  au  détroit  supérienr 
on  au-dessus  de  ce  détroit   Pour  rendre  possible  l'application  bipariétsls, 
M.  Baumers  (de  Lyon)  a  fait  construire  un  nouveau  forceps,  que  j'ai  eu  réces- 
sion d'essayer,  et  qui  me  paraît  résoudre  la  difficulté  que  nous  signalons.  Je  me 
suis  convaincu  que  rappiication  bipariétaie  des  cuillers,  impossible  avec  le  for- 
ceps ordinaire,  est  quelquefois  facile  avec  celui  de  M.  Baumers,  et  je  crois  devoir 
le  conseiller  dans  les  positions  transvei*sales.  11  diffère  de  celui  de  livret  en  c*» 
qu'il  est  courbé,  non  pas  sur  le  bord,  mais  sur  le  plat,  en  sorte  que  la  courbun' 
générale  de  l'une  des  branches  est  concave,  et  celle  de  l'autre  convexe.  (  Vo^ei. 
pour  plus  de  détails  sur  cet  instrument  et  sur  le  procédé  de  son  application,  b 
Gazette  médknle  (Xq^  \tx  cl  21  juillet  18/i9.) 

Du  reste,  cette  modification  de  M.  Baumers  est  tout  à  fait  semblable  k  celle 
qu'a  proposée  Uytlerheoven.  Ce  cliirurgien  belge  fit  confectionner,  il  y  a  qua- 
rante ans,  dit  M.  Van  Huevel,  un  forceps  œurbé  par-devant  sur  ses  faces,  comme 
les  autres  le  sont  sur  les  I)ords.  (Voyez  l'atlas  joint  à  l'édition  belge  de  cet 
ouvrage,  fig.  19/i.) 

H.  Position  occipito-Hiaque  droite  transversale.  —  Dans  cette  position, 
l'application  du  forceps  ne  diffère  presque  pas  de  celle  que  nous  venoos  do 
décrire  ;  seulement,  c'est  la  branche  femelle  qui  sera  introduite  la  première.  IjC 
mouvement  de  rotation  se  fera  de  droite  à  gauche  et  d'arrière  en  avant  ;  puis, 
l'occiput  étant  arrivé  derrière  la  symphyse  pubienne,  on  terminera  l'accouche- 
ment de  la  même  manière  (|ue  dans  le  cas  précédent 
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Un  seul  cas*  avons-noos  dit,  oblige  à  avoir  recours  à  Tinstrument,  c*est  celui 
où  la  face*  placée  en  position  mento-postérieure,  est  tellement  engagée  dans 
Tescavation,  qu'il  est  impossible  de  la  refouler  au-dessus  du  détroit  supérieur 
pour  opérer  la  version  céphalique  ou  la  version  pelvienne.  Dans  ce  dernier  cas, 
nous  appliquerons  donc  le  forceps  pour  soustraire  la  femme  au  danger  qui  h 
menace,  non  dans  le  but  de  ramener  le  menton  en  avant,  mais  seulement  avec 
Tintention  de  fléchir  la  tête  et  de  convertir  la  position  de  la  face  en  position  du 
somniet  Pour  cela ,  les  cuillers  étant  portées  sur  les  côtés  de  la  tête,  on  tirera 
autant  en  arrière  que  possible,  afin  d*agir  principalement  sur  le  vertex,  jusqu'i 
ce  que  Tocciput  ait  été  abaissé  au-dessous  de  la  symphyse  des  pubis.  Si  la  posi*- 
tion  était  mento-sacrée  directe,  on  devrait  imprimer  à  la  tête  un  mouvement 
de  rotation  qui,  avant  toute  traction,  porterait  le  menton  dans  la  grande  échaa- 
crttre  ischiatique  droite  ou  gauche.  Tel  est  le 
procédé  qui  nous  paraît  le  plus  sûr.  Je  dois  ce- 
pendant faire  remarquer  qu'au  dire  de  M.  Mascarel 
{Thèse,  p.  84),  M.  P.  Dubois  en  propose  un  au- 
tre; il  se  demande  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
convertir  une  position  mento-postérieure  en 
mento-antérieure.  On  pourrait  objecter,  dit-il, 
qu'on  ferait  exécuter  à  la  tête  un  mouvement  de 
rotation  trop  considérable,  et  que  si  le  tronc  ne 
tourne  pas  en  même  temps,  on  pourra  tordre  le 
cou  de  l'enfant;  mais  si  Ton  ne  réussit  pas,  on  ne 
peut,  igoute  M.  Dubois,  que  faire  la  perforation 
du  crâne,  et  par  conséquent  sacrifier  l'enfant  :  le 
premier  moyen  lui  paraît  donc  préférable.  Du  reste, 
le  menton  pourrait  se  dégager  sous  la  brandie 
iscbio-pubiennc  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  l'a- 
mener immédiatement  sous  les  pubis.  Je  sais  que 
ce  procédé  a  réussi  quelquefois,  et  tout  récem- 
ment M.  Blot  me  disait  avoir  trois  fois  terminé  l'ac- 
couchement en  ramenant  le  menton  en  avant. 

M.  Danyau  a  lu  en  1850  à  l'Académie  un  mémoire  dans  lequel  il  donne 
la  préférence  à  ce  procédé;  seulement  il  conseille,  quaud  il  ne  se  sert  pas  du 
forceps  droit,  de  diriger,  à  l'exemple  de  Champion,  la  courbure  des  bords  vers 
le  menton.  Il  dit  avoir  réussi  plusieurs  fois,  et  même  avoir  pu  amener  des  enfants 
vivants.  J'ai  déjà  cité  un  cas  dans  lequel  ce  mouvement  de  rotation  nous  a  paru 
tuer  le  fœtus.  Les  faits  cités  par  M.  Danyau  sont-ils  exceptionnels?  Je  suis  assez 
disposé  à  le  croire  ;  car  bien  probablement  le  tronc  du  foetus  a,  sous  l'influence 
des  contractions  utérines,  participé  au  mouvement  de  rotation  que  le  forceps 
imprimait  à  la  tête.  Smellie,  du  reste,  avait  depuis  longtemps  déjà  donné  le  con- 
seil de  chercher  à  ramener  le  menton  en  avant  J'a\t)ue  que  si  les  faits  cités  par 
l'auteur  anglais  confirmaient  sur  ce  point  ses  préceptes  théoriques,  son  opinion 
ébranlerait  u^es  convictions.  Malheureusement  il  n'en  est  point  ainsi,  ijn  con- 
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sultant*  OH  effet»  le  volojninenx  rrrueil  d"  obëer  va  lions  c|n*il  a  publié  «  je  n'ai 
trouvé  (pie  quatre  cas  de  pr^seniaiion  de  ia  face  fortemeot  engagée  dan»  r^ica- 
vaiïon  en  ficsîtîon  mento-p(Btérieurc  ;  dans  tons,  il  e^f^aya  d'abord  de  repomwr 
la  tC*te,  ei,  ne  poiivaot  y  panenir,  il  ent  recours  au  forceps:  eh  bien,  sur  m 
quatre  faits,  un  seul  lui  permit  de  ramener  le  menton  en  avant;  dàn&  utt  tnln', 
îl  tic  put  que  fléchir  la  tcHe  avec  rinstruinent ,  et  prvint  seulement  h  d^ga((tf 
le  Vd1cx  et  tVïcci]>ut  les  premiers  au-dessous  des  pubis;  dans  les*  tlvux  aiitra, 
îl  eut  forc^^inewt  recours  anv  crocheis  aif^us  ;  il  en  fut  de  même  dan»  un  ces 
qui  lui  fut  commumqué  par  un  de  r^s  anciens  élèves.  Ainsi,  sur  cinq  cjs,  nu 
seul  permit  la  rotation  eu  avant;  dans  tous  les  autres,  elle  fut  impns^iîbïe. 

Peut-être  que  la  forme  de  Fîn^trument  est  ici  une  des  principales  cati!M!«î  d«  la 
difficulté  ([ne  l'on  rencontre,  et  qu*cn  se  servant  d*un  forrcfts  drait  la  manceifi^H 
dcvJeudralt  plus  facile,  ('e  conseil  quu  je  crois,  a  M  donné  par  M.  P.  DtiiMÉ|^^ 
mérite  d'être  pris  eu  considérât  ion. 

Dans  l'apprécia  lion  qn'nn  veut  faire  des  procédés  divers  qui  ont  élé  tudiqii^ 
jKon-  terminer  l'acrouchement  dans  ces  cas  dilliciles,  il  ne  faut  pis  être  trop 
exclusif*  I/expérience  démontre,  en  effet  »  que  celui  qui  réussit  dans  im  as 
échoue  dans  l'autre,  sans  qnll  soit  possible  de  se  rendre  un  compte  exact  fie 
ces  diiïérences;  souvent  inêmo,  aprt-s  les  avoir  inutilement  employ^i^  tons,  on  est 
obligé  d'en  venir  h  la  craniolomie. 

3"  La  ftice  esi  pncure  aif-dessi/s  du  délroit  stipériem\  —  L'appltcâtiun 
forceps  ne  doit  être  tentée  que  lorsque  la  version  |>elvtenne  est  lom  à  fait  in 
|)ossihle.  La  face,  en  eiîel,  est  le  plus  souvent,  comme  on  le  sait,  placiH*  ro 
position  ti'ansversaïe.  D'un  autre  c<ité,  nous  a\ons  démontré  qu'à  celte  EiâuteiS'.j 
les  cuillers  sont  nécessaîremrnE  appliqnée.s  sur  les  cotés  du  bassin  :  nue  d'elle 
par  conséquent,  {jorterait  sur  le  vertex.  l'antre  srrr  le  cou  de  renfani,  et  la  | 
sion  que  relle-ci  exerrcrait  sur  celle  dernière  partie  compromettrait  silremeQ 
la  vie  du  fœtns.  Nous  avions  donc  raison  de  dire  que  le  forceps  ne  doit  fHr 
introduit  ([u'aulant  qu'on  ne  [ïcut  faire  autrement,  et  encore,  dans  ce  dcmw 
cas,  fandrait-il  essaver.  a  uïoins  de  se  servir  du  forceps  de  >L  fianmeni, 
convertir  la  position  de  la  face  en  position  dn  sommet  k  Taiite  de  ta  veniinaj 
céphaUque,  et  appliquer  le  forceps  sur  cette  position  du  sommet 
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$  5»  ~  A|ipMcaiion  du  forceps  sur  U  léle  retenue  encore  dam  les  {tarik^i 
te  trofie  élâut  A  IVïlérîeur. 


L'application  du  forceps  est  rarement  indispensable  quand,  apri»»  fa  Temloii 
pelvienne  on  l'acconchement  naturel  par  le  pelvis,  la  tête  est  i-etenmMbus  l«i 
parties  de  la  mère.  Fre?ique  loujoui-s  la  main  seule  sulîit  pour  Texiraire,  f>li 
est  vrai  dans  h  plupart  des  ras  où  rextension  de  la  tête  est  la  seule  cause  drtj 
difficultés;  mais  si  le  déy^agement  manuel  n'a  |>as  réussi,  ou  s1l  existe  tm  rétrf*i 
cis.MMnent  du  bassin,  il  est  évident  que  le  forceps  pcntt'tre  très  ntde,  quoi  qu'en  j 
dise  madame  Lacfiap(*lle. 

lorsque  rapplication  de  rinstrument  est  jugée  nét:essaire,  les  règles  de  li  ma- 
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nœnvre  sont  à  peu  près  les  mômes  que  dans  les  positions  da  sommet;  c*est  en-« 
core  sur  les  côtés  de  la  tête,  autant  que  possible,  qu*il  faut  placer  les  cuillers, 
c'est  toujours  vers  le  point  qui  doit  être  ramené  sous  la  symphyse  des  pubis  que 
doit  être  dirigée  la  courbure  des  bords,  etc.  Nous  ajouterons  toutefois  que  Tin- 
strument  doit  être  insinué  sur  le  plan  sternal  du  fœtus;  qu*al  :si  on  doit  faire 
.  relever  le  tronc  du  côté  vers  lequel  est  tourné  l'occiput,  directement  en  avant  et 
en  haut  dans  les  positions  occipito-pubiennes,  en  avant  et  à  gauche  dans  les 
positions  occipito-iliaqncs  gauches  antérieures,  etc.,  etc.  Les  branches  une 
fois  introduites  suivant  les  règles,  on  doit,  en  général,  cherchera  dégager  la  tête 
par  un  mouvement  de  flexion  qui  a  pour  centre  la  nuque  placée  tantôt  au* 
dessous  de  la  symphyse  des  pubis,  tantôt  au-devant  de  la  commissure  antérieure 
du  périnée.  Dans  un  seul  cas,  peut-être,. 
on  serait  autorisé  à  appliquer  le  forceps  sur 
le  plan  dorsal  du  fcctus,  et  à  dégager  la  tête 
par  un  mouvement  de  rotation.  Nous  vou- 
lons parier  *du  cas  où  la  face  est  venue  en 
dessus,  Toccipnt  étant  en  arrière.  Ln  ma- 
noeuvre qu'a  conseillée  madame  Lachapellc 
ne  réussit  pas  toujours  ;  il  n'a  pas  toujours 
été  possible  à  tous  les  praticiens  d'être  aussi 
heureux  que  l'habile  sage-femme,  et  de  re- 
tourner la  face  dans  la  concavité  du  sacrum, 
et  force  a  bien  été  alors  d'appliquer  l'instru- 
ment. Eh  bien,  nous  pensons,  avec  M.  Vel- 
peau,  qu'on  pourrait,  se  rappelant  les  faits 
cités  par  MM.  Eckard  et  Michaelis  (voy. 
page  i!i62  ) ,  chercher ,  par  des  tractions 
bien  dirigées,  à  faire  d'abord  dégager  l'oc- 
ciput au-devant  de  la  commissure  anté- 
rieure du  périnée,  et  à  compléter  par  l'extension  le  dégagement  de  la  tête. 
Mais  un  cas  beaucoup  plus  difficile  peut  se  présenter;  la  tête  peut  être  arrêtée 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  soit  par  un  état  d'extension  auquel  on  n'a  pu 
remédier  par  la  manœuvre  de  madame  Lachapelle,  soit  par  un  rétrécissement  du 
bassin  assez  peu  considérable  pour  permettre,  par  lui-même,  l'application  du 
forceps.  Smellie,  Baudelocque,  aussi  heureux  qu'habiles,  ont  réussi  dans  cette 
application  ;  mais,  malgré  l'autorité  de  ces  grands  noms,  combien  ne  doit-on  pas 
être  eiïrayé  par  des  cas  semblables,  lorsque  des  hommes  comme  Dewees  ont 
toujours  échoué?  Que  d'obstacles  en  effet  !  Sans  parier  de  la  difficulté  que  le 
tronc,  remplissant  rorifice  vulvaire,  apporte  dans  l'opération,  ne  doit-on  pas 
remarquer  :  !*•  que  lorsque  la  tête  est  dirigée  transversalement  relativement  au 
bassin,  ce  qui  arrive  souvent,  l'incUnaison  du  détroit  supérieur  rend  impossible 
(Dewees,  Lachapelle)  l'application  des  cuillers  sur  les  côtés  delà  tête;  2**  que  le 
diamètre  vertical  de  la  tête  se  trouvera  nécessairement  placé  dans  la  direction 
de  l'axe  des  cuiliei*s,  et  ({ue  celles-ci  se  trouveront  nécessaireineul  sur  leadeiix 
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§fB  ra&^mœhËment  par  (a  fnte.)  L'ajvpliratiDn  tlu  forceps  ne  dîlTère  en  rien ,  i 
ces  inùs  cas,  de  celle  qrte  mm nvons  d^Tiitf^  dans  k^.  (Mjsitîuns  correafi 
du  soninieu  Xous  croyons  donc  inutile  dy  revenir.  \Lais^sansmreaunifMlli 
détroit  inférieur  ,  la  face  peut  être  de^œndue  fort  avant  dans  IVncafttion ,  et  h 
mnuviniient  de  rotation  qui  >  daris  tous  les  cas,  doit  ramener  le  menton  mm»  h  , 
syniplivffe  des  pubis,  peut  Otrc  complet,  mcoinplel  ou  nul,  ^ous  pourmniid 
avoir  a  appliquer  le  force|B  dans  une  des  jw&iiions  metuo-antèrieure  ou  pubieniif , 
Énenio-iliaipie  gauche  ou  droite  antérieure,  tnentu-illaque  puclie  ou  divlli^ 
b*ansverf4ale. 

Puisque,  dans  racconchement  par  la  face ,  il  m  absolument  néceanlrt  tpM 
1«i  menton  Boit  ramené  yers  le  pubis,  c'est  (onjours  vers  le  menton  que  doii  Mi* 

dirigée  la  concavité  de»  Iwnlsd*^  rinsimineini 
du  reste,  W  fAut  toujours  appliquer  U  bmnclw 
postérieure  la  pronûère. 

Pour  donner  un  exemple,  jïUpjKisfirtit  U  fice 
fortenu'nt  descendue  dans  l'eicavatioii ,  H 
placée  en  position  mento-iliaque  E^ayclie  inl#* 
l'ieure. 

En  se  cJiu  formant  aux  rég!^  d^jù  déci^ti%, 
la  branche  maie  sei^a  placée  en  arff^fi?  rt  I 
j^ancbe  au-devant  de  la  syinpliyse  !iarrfi-ilî«i|tK* 
gaiicbe,  la  branrlie  femelle  derrière  Tare  i 
If  rieur  dniit  du  hassio.    Une  foh  arUeftÉll|j| 
riitstrument  aura  la  concavité  de 
dirip^ne  en  avant  et  h  i;auclie.  Ou  M  ImpHUli] 
alors  un  mouvement  de  rotation  de  gatirhi  I 
droite  et  d'arrière  en  avant,  de  maniéré  À  ri*J 
mener  le  menton  derrîéiT  h  svmpln<ie.  Oil 
lire  directement  en  avant  el  un  peu  en  bas  jMnir  forrer  le  menton  h  se  dr^g^^f  J 
au-dessus  du  pubis,  et  apn%  avoir  opér^  ce  dégagement  préliminaire  du  i 
on  relève  peu  à  peu  le  for(Tj>s  en  exerçant  des  traitions  miKférfes  pour  I 
éprouvei"  à  la  téie  M)n  mouvement  de  flexion  ou  de  dégagement, 

2^  £a  tHfi  rat  pnqnpk  mi  détroit  êupérimr^  —  ÏJt  face  peul   s*  trw 
placée  dans  tons  les  rapfmrts  fxissîNes  avec  les  différents  poinis  du  i 
rieur,  Si  le  menton  est  en  rapiMjrt  avec  un  des  poinLs  de  la  moitié  j 
du  bassin,  Tapplication  du  forceps  peut  être  faite,  et  ne  présente  ici  rioi  de 
particulier,  liais  si  la  face  est  en  |iosition  mento- postérieure  «  h  ventioti  pei*J 
vienne  ou  la  \emon  ccplialifiue  devront  être  |*référées  i>oy,  [)age58^i)»  toyifs  I 
fois  c(y*elles  senmt  ^rnssibles.  tl  est  évident ,  en  effet ,  qite  le  forrep»  une  foi 
a|)fdiqné  »  on  devt%iii    rberdier  h  ramener  h  menton  derrière  la  synit-         *^^1 
pubis;  or  probablenif^ul ,  le  Irotïc  ,  maioienn  pr  la  cnotractîon  iji- .  ^       ^<i| 
[participerait  ps  an  mmivenient  de  l'oiation  imprimé  à  la  tC^te  par  rtnstrtimeni , 
d'oi"!  rt^ulterait  la  luxaiion  aUtudo-axoïdieruH^  qui  ne  jiermet  que  defi  itHMtVif-^ 
ment  s  d'un  quart  de  cercle. 


Fig.  119. 
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Un  seul  cas,  avcma-nous  dit,  oblige  à  avoir  recours  à  Tinstrument,  c*est  celui 
où  la  face,  placée  en  position  mento-postérieure,  est  tellement  engagée  dans 
Fescavalion,  qu'il  est  impossible  de  la  refouler  au-dessus  du  détroit  supérieur 
pour  opérer  la  version  céphalique  ou  la  version  pelvienne.  Dans  ce  dernier  cas, 
nous  appliquerons  donc  le  forceps  pour  soustraire  la  femme  au  danger  qui  la 
menace,  non  dans  le  but  de  ramener  le  menton  en  avant,  mais  seulement  avec 
Tintention  de  fléchir  la  tête  et  de  convertir  la  position  de  la  face  eu  position  du 
sommet  Pour  cela ,  les  cuillers  étant  portées  sur  les  côtés  de  la  tête,  on  tirera 
autant  en  arrière  que  possible,  afin  d*agir  principalement  sur  le  vertex,  jusqu^i 
ce  que  Tocciput  ait  été  abaissé  au-dessous  de  la  symphyse  des  pubis.  Si  la  posi- 
tion était  mento-sacrée  directe,  on  devrait  imprimer  à  la  tête  un  mouvement 
de  rotation  qui,  avant  toute  traction,  porterait  le  menton  dans  la  grande  échan- 
cmre  ischiatique  droite  ou  gauche.  Tel  est  le 
procédé  qui  nous  parait  le  plus  sûr.  Je  dois  ce- 
pendant faire  remarquer  qu*au  dire  de  M.  Mascarel 
{Thèse,  p.  8^),  M.  P.  Dubois  en  propose  un  au- 
tre; il  se  demande  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
convertir  une  position  mento-postérieure  en 
mento-antérieure.  On  pourrait  objecter,  dit-il, 
qu'on  ferait  exécuter  à  la  tête  un  mouvement  de 
rotation  trop  considérable,  et  que  si  le  tronc  ne 
tourne  pas  en  même  temps,  on  pourra  tordre  le 
cou  de  l'enfant;  mais  si  l'on  ne  réussit  pas,  on  ne 
peut,  igoute  M.  Dubois,  que  faire  la  perforation 
du  crâne,  et  par  conséquent  sacrifier  l'enfant  :  le 
premier  moyen  lui  parait  donc  (N-éférable.  Du  reste, 
le  menton  pourrait  se  dégager  sous  la  branche 
iscblo-pubienne  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  l'a- 
mener immédiatement  sous  les  pubis.  Je  sais  que 
ce  procédé  a  réussi  quelquefois,  et  tout  récem- 
ment M.  Blot  me  disait  avoir  trois  fois  terminé  l'ac- 
couchement en  ramenant  le  menton  en  avant. 

M.  Danyau  a  lu  en  1850  à  l'Académie  un  mémoire  dans  lequel  il  donne 
la  préférence  à  ce  procédé;  seulement  il  conseille,  quaud  il  ne  se  sert  pas  du 
forceps  droit,  de  diriger,  à  l'exemple  de  Champion,  la  courbure  des  bords  vers 
le  menton.  Il  dit  avoir  réussi  plusieurs  fois,  et  même  avoir  pu  amener  des  enfants 
vivants.  J'ai  déjà  cité  un  cas  dans  lequel  ce  mouvement  de  rotation  nous  a  paru 
tner  le  foetus.  Les  faits  cités  par  M.  Danyau  sont-ils  exceptionnels?  Je  suis  assez 
disposé  à  le  croire  ;  car  bien  probablement  le  tronc  du  foetus  a,  sous  l'influence 
des  contractions  utérines,  participé  au  mouvement  de  rotation  que  le  forceps 
imprimait  à  la  tête.  Smellie,  du  reste,  avait  depuis  longtemps  déjà  donné  le  con- 
seil de  chercher  à  ramener  le  menton  en  avant  J'a\'ouc  que  si  les  faits  cités  par 
l'auteur  anglais  confirmaient  sur  ce  point  ses  préceptes  théoriques,  son  opinion 
ébranlerait  u^es  coi^vicUons,  Malheureusement  il  n'en  est  point  ainsi,  iiu  con- 
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suUaiit,  on  effet,  le  volumineux  recueil  d'obsenatmns  qti*i[  a  |>ub[îé,  je  d'î 

trauvé  que  quatre  cas  de  présentatitni  de  la  face  fortement  engagée  dans  t'*n 

ration  en  jiositlori  m euio- postérieure  ;  daus  tous,  il  essaya  d'abond  de 

la  lètc,  et,  ne  pouvant  y  p^nenir,  il  eut  recours  au  forceps;  eh  bien,  mrtm 

quatre  faits,  un  seul  lui  permit  de  ramener  le  menton  en  avant:  danstio 

il  ne  put  que  fléchir  ta  léie  avec  Tinstniment,  et  parvint  seulement  k  é 

le  veriex  et  l'cKiiput  Ie«  premiers  au-desî*oiis  des  pubis;  dans  le*i  deux 

il  eut  forcément  lecours  aux  crochets  aigus  :  il  en  fut  de  même  dans  on  as 

qui  lui  fut  conuTiuniqué  par  un  de  ses  anciens  él^ve??.  Ainsi,  sur  cinq  ca*,  no 

seul  permit  h  roiatioii  eu  avant;  dans  tous  les  autres,  elle  fut  impossible 

Peut-être  que  la  forme  de  rinstrument  est  ici  une  des  princîpab^  causes  ûr 
difliculté  que  l'on  rencontre,  et  qu'eu  se  senant  d'un  forceps  droit  la  man^ 
deviendrait  plus  facile,  (je  conseil  qui,  je  crois*  a  été  donné  i>ar  M,  P.  Ihii 
mérite  d*Otre  pris  eu  considération. 

Dans  Tappréciatiuii  qu'on  veut  faire  des  procédés  divers  qui  ont  cMé  iudiqtt^ 
ix>nr  terminer  raceoucbement  dans  ces  cas  dinîtik^s,  il  ne  faut  \vts  être  trop 
tixclusif.  1. 'expérience  démontre,  en  effet,  {[ue  celui  (pii  réussit  dans  tin  c» 
échoue  dans  l'autre,  sans  qu'il  soit  |>f>ssibie  de  se  rendre  un  compte  exact  de 
ces  différences;  souvent  même,  api>*s  les  avoir  iumilement  employée*  tmis,  on  <*tî 
obligé  d*en  venir  à  la  craniolomie. 

3°  La  face  ejni  encore  an-dai^vs  du  dêtrmi  $tfpérkm\^-  L*a{jpbcaliuii 
forci'ps  ne  doit  être  tentée  que  lorsque  la  version  pelvienne  est  toot  à  fait 
[Tossible.  La  face,  en  effil,  est  le  pi  ils  souvent,  comme  on  le  sait*  placée 
position  iransvensalc.  D'un  autre  côté,  nous  avons  démontré  qu*à  cetle  liai 
les  cuillers  sont  nécesi^airemeul  apjvliquées  sur  les  côtés  du  bassin  :  une  d'< 
par  conséquent,  porterai l  sur  le  verlev,  l'autre  sur  le  cou  de  l'enfant*  et  la 
sion  que  celle-ci  exercerait  sur  cette  dernière  partie  compromettrait  !»iYretneii 
la  vie  du  i^im.  Nous  avions  donc  raison  de  dire  que  le  forceps  ne  doit  tet 
introduit  qu'autant  qu'on  ne  peot  faire  autrement,  et  encore,  dans  cr  (Nviir 
cas,  faudrait-il  esî^aver,  à  moins  de  sc^  servir  du  forceps  de  M.  Ëaunieni,  éè 
convertir  la  po.srtioa  de  la  face  en  position  du  sommet  à  l'aide  de  la 
cépbalique,  et  appliquer  le  forceps  sur  cette  positron  du  sommet 


$  &.  ^  Appllaatioo  dti  forceps  sur  I»  têlc  retenue  encare  dans  \f%  partit'», 
lo  tfpnc  ëtaut  h  IVil£fieur. 


T/applicaïion  du  forceps  est  rarement  indispensable  quan<l,  apKn  l«  vemoii 

pelvienne  on  raccoucbement  mUurel  par  le  pehis,  la  tête  est  r^iejtiie  dans  1(9 
parties  de  la  mère.  Presque  toujours  la  main  seule  sulUl  pour  reilndrp,  Cili 
est  vrai  dans  la  plupart  des  cas  oil  Textension  de  la  têie  est  la  si*tile  raii^éi*f 
diflicultés;  mais  si  le  dégagemenr  mamu^l  n*a  pas  réussi,  tm  s'il  existe  uu  t^Vfè^ 
cisM'ment  du  bassin,  il  est  é\idni[  que  le  forceps  ]>out  être  tW-s  utile,  quoi  qu'en 
dise  madain<'  Lâcha jK^ïe. 

ÏJjrsque  rapplicatiau  de  llnstruniput  est  jugée  néc^^saire,  les  règles  de  !a  ma- 
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noeuTre  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les  positions  du  sommet;  c*est  en-^ 
core  sur  les  côtés  de  la  tête,  autant  que  possible,  qu'il  faut  placer  les  cuillers, 
c'est  toujours  vers  le  point  qui  doit  être  ramené  sous  la  symphyse  des  pubis  que 
doit  être  dirigée  la  courbure  des  bords,  etc.  Nous  ajouterons  toutefois  queTin-» 
strument  doit  être  insinué  sur  le  plan  stemal  du  fœtus;  qu*ai  si  on  doit  faire 
.  relever  le  tronc  du  côté  vers  lequel  est  tourné  l'occiput,  directement  en  avant  et 
en  haut  dans  les  positions  occipito-pubiennes,  en  avant  et  à  gauche  dans  les 
positions  occipito-iliaques  gauches  antérieures,  etc.,  etc.  Les  branches  une 
lois  introduites  suivant  les  règles,  on  doit,  en  général,  cherchera  dégager  la  tête 
par  un  mouvement  de  flexion  qui  a  pour  centre  la  nuque  placée  tantôt  au* 
dessous  de  la  symphyse  des  pubis,  tantôt  au-devant  de  la  commissure  antériem-e 
du  périnée.  Dans  un  seul  cas,  peut-être,. 
on  serait  autorisé  à  appliquer  le  forceps  sur 
le  plan  dorsal  du  fœtus,  et  à  dégager  la  tête 
par  un  mouvement  de  rotation.  Nous  vou- 
lons parier  du  cas  où  la  face  est  venue  en 
dessus,  l'occiput  étant  en  arrière.  Ln  ma- 
noeuvre qu'a  conseillée  madame  Lachapellc 
ne  réussit  pas  toujours  ;  il  n'a  pas  toujours 
été  possible  à  tous  les  praticiens  d'être  aussi 
heureux  que  Thabile  sage-femme,  et  de  re- 
tourner la  face  dans  la  concavité  du  sacrum, 
et  force  a  bien  été  alors  d'appliquer  l'instru- 
ment Eh  bien,  nous  pensons,  avec  M.  Vel- 
peau,  qu'on  pourrait,  se  rappelant  les  faits 
cités  par  MM.  Eckard  et  Michaelis  (voy. 
page  i!i62  ) ,  chercher ,  par  des  tractions 
bien  dirigées,  à  faire  d'abord  dégager  l'oc- 
ciput au-devant  de  la  commissure  anté- 
rieure du  périnée,  et  à  compléter  par  l'extension  le  dégagement  de  la  tête. 
Mais  un  cas  beaucoup  plus  difficile  peut  se  présenter  ;  la  tête  peut  être  arrêtée 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  soit  par  un  état  d'extension  auquel  on  n'a  pu 
remédier  par  la  manœuvre  de  madame  Lachapelle,  soit  par  un  rétrécissement  du 
bassin  assez  peu  considérable  pour  permettre,  par  lui-même,  l'application  du 
forceps.  Smellie,  Baudelocque,  aussi  heureux  qu'habiles,  ont  réussi  dans  cette 
application  ;  mais,  malgré  l'autorité  de  ces  grands  noms,  combien  ne  doit-on  pas 
être  eiïrayé  par  des  cas  semblables,  lorsque  des  hommes  comme  Dewees  ont 
toujours  échoué?  Que  d'obstacles  en  effet  !  Sans  parier  de  la  difficulté  que  le 
tronc,  remplissant  l'orifice  vulvaire,  apporte  dans  l'opération,  ne  doit-on  pas 
remarquer  :  1*  que  lorsque  la  tête  est  dirigée  transvei-salement  relativement  au 
bassin,  ce  qui  arrive  souvent,  l'incUnaison  du  détroit  supérieur  rend  impossible 
(Dewees,  Lachapelle)  l'application  des  cuillers  sur  les  côtés  de  la  tête;  2"  que  le 
diamètre  vertical  de  la  tête  se  trouvera  nécessairement  placé  dans  la  direction 
de  l'axe  des  cuillers,  et  cjuc  celles-ci  se  trouveront  nécessairement  sur  les  deux 
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extrémitég  d*un  grand  diamètre,  ce  qui  compromet  beaucoup  le  tmceè^  de  ïoft 
rations  3**  qu'enfm  Télévation,  la  position  de  la  tôte  font  sooveot  qu'alki*» 
•aiaie  qu'incomplètement  par  Tinstrument,  et  que  celui-ci,  dès  les  pranèra 
tractions,  peut  glisser  et  déchirer  les  parties  de  la  mère.  G*est  pourtant  ,h  r» 
pource  extrême  qu'il  faut  tenter,  lorsque  les  tractions  compatibles  aiec  la  ii 
du  fœtus  ont  été  infructueuses.  Les  règles  de  la  manœuvre  soot  fort  aiofb  : 
faire  relever  le  tronc  vers  le  point  que  regarde  Tocciput  ;  abaisKr  aotatt  qs 
possible  le  menton  pour  remédier  à  l'extension  de  la  tête  ;  appliquer  les  < 
sur  les  côtés  du  bassin,  et  tirer  enfin  en  suivant  autant  que  possible  la  i 
des  axes  pelviens. 

Si  la  base  du  crâne  se  présentait  à  la  suite  de  la  détroocation  Tokntaiif  m 
invobnuire  de  la  tète,  il  faudrait,  si  le  bassin  était  assez  bien  cooformé»  a|fi- 
quer  le  forceps,  après  avoir  pris  la  précaution  de  disposer  cou  venabiemeot  la  Ite, 
c'est-à-dire,  l'avoir  placée  de  telh  façon  qu'elle  offrit  ses  plus  petits  diamèlRi 
au  plan  du  ba«ltn,  et  que  son  diamètre  occipito-mentonnier  fût  dans  la  direc- 
tion des  axes.  B*ll  y  avait  un  ¥lcc  de  conformation  trop  considérable,  le  furopi 
céphalotribe  nous  paraîtrait  leul  applicable.  (Yoy.  Craniotomie.) 

I  S*  —  Cortiidéraiions  générales  sur  remploi  da  forceps. 

Instrument  éminemment  utile  quand  il  est  employé  k  propos  et  par  des  ma» 
habiles,  le  forceps  peut  causer  les  désordres  les  plus  graves  quand  il  est  sul 
dirigé  ou  appliqué  daus  des  cas  où  son  usage  n'est  pas  indiqué.  Il  est  donc  bioi 
important,  en  finissant  cet  article,  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  il  peut  Hft 
employé  avec  avantage.  Cette  espèce  de  revue  nous  donnera  l'occasion  d'appif- 
cier  les  conseils  qui  ont  été  donnés  à  ce  sujet,  et  de  faire  bien  coiuprendrr  k 
mode  d'action  de  cet  instrument. 

Le  forceps  a  été  conseillé  :  r  dans  les  cas  de  position  inclinée  ou  irréguCèrr 
delà  face  et  du  sommet,  qui,  ne  se  corrigeant  pas  spontanément,  u'ont  puleti^ 
avec  la  main  seule  ;  2*"  dans  les  cas  où  il  existe  une  dispro|)ortion  entre  les  dium- 
sions  de  la  tête  et  celles  du  l)assin,  que  cette  dispro|)ortion  tienne  à  un  vohiiw 
excessif  de  la  tète  ou  à  un  rétrécissement  du  bassin  ;  3"  dans  les  cas  où  an  acci- 
dent, de  nature  assez  grave  pour  conipromettre  la  vie  de  la  mère  et  du  foetw, 
8ur>icnt  pendant  le  travail,  et  où  la  >ersiou  n'est  plus  possible  ;  /i*  enfin,  da» 
les  cas  où  la  tête,  arrivée  sur  le  plancher  du  bassin,  est  arnHée  par  la  résistaoce 
des  parties  molles,  ou  par  la  brièveté  du  cordon. 

i"  Positions  inclinées  du  sommet  ou  de  la  face,  —  Nous  l'avons  d^li  dit, 
l'applicatiou  du  forceps  nous  parait  ici  préférable  à  celle  du  levier,  quand  Tiis* 
puissance  de  la  nature  a  été  bien  constatée  par  une  attente  de  sept  ou  but 
heures.  La  rétraction  de  Futérus  rendrait  la  version  trop  diQicile. 

I^  terminaison  prompte  du  travail  nous  paraît,  en  effet,  exigéi»  dans  le  double 
intérêt  de  la  mère  et  de  Tenfant,  et  le  forceps  peut  schiI  procurer  ce  résultat 
Du  reste,  les  positions  inclinées  latéralement  ou  |)ariétales  éunt  presque  too- 
jours  transversales,  il  est  inutile  d'ajouter,  aprè»  ce  (|ue  nous  a^on»  dit  phe 
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haut,  que  les  bnoGhes  seront  appliquées  sur  les  côtés  du  bassin,  et  que  la  tête 
eiécutera  probablemeot,  en  descendant  dans  reicaration»  un  montetnait  de 
rotation  (')  qui  la  replacera  dans  une  position  antéro-postérieure.  En  agissant 
amsi*  on  éviteraitt  suivant  là  remarque  de  Dugès,  les  difiicultés  d'une  applica- 
tion antéro-postérieure  quant  au  bassin,  et  le  danger  d'une  application  blparié« 
laie  quant  au  fcetus.  Il  but  remarquer,  en  effet,  que  si  rincUnalson  était  censi« 
démble,  une  des  cuillers  contondrait  le  haut  du  cou. 

HétHeissBmeni  du  bassin.  —  C'est  k  8  centimètres  que  nous  atons  flsé  U 
dernière  limite  de  Tapplication  du  forceps.  Au  delà,  la  réduction  que  Ton  pent 
espérer  obtenir  dans  les  diamètres  de  la  tête  ne  sera  pas,  en  général,  Isbbi 
considérable  pour  lui  permettre  de  traverser  le  diamètre  rétréci  du  bassin.  Il 
résulte,  en  effet,  des  expériences  de  Eaudelocque  que,  lorsque  le  finrcepa  eit 
i^liqué  sur  les  deux  extrémités  du  diamètre  bipariétal,  on  ne  peut  obtenir, 
ealis  compromettre  la  vie  de  Tenfant,  plus  de  9  à  11  millimètres  de  réduction^ 
Or^  le  diamètre  bipariétal  a,  sur  une  tête  bien  conformée,  9  centimètres  k 
9  centimètres  et  demi  ;  en  supposant  qu'on  le  réduise  de  1  centimètre,  il  taon» 
eervera  encore  8  centimètres  au  moins. 

Quelques  praticiens  ayant  vu,  dans  des  cas  où  le  bassin  offrait  moins  de 
<8  centimètres,  la  tête  se  mouler  peu  k  peu  k  la  forme  et  aux  dimenaioûs  de  la 
^vité  pelvienne  sous  Tinfluence  des  seuls  efforts  de  la  matrice,  ont  pensé  que 
Fart  pouvait  faire  alors  ce  que  la  nature  fait  quelquefois  seule,  que  le  forcqis 
pouvait  obtenir  la  même  réduction  dans  les  diamètres  de  la  tête»  et  que  dès  lors 
l'instrument  pouvait  être  utilement  appliqué  dans  les  réU'écissements  au  dessous 
de  8  centimètres.  Mais  ils  ont  comparé  deux  faits  complètement  dissemUablest 
Sans  aucun  doute,  les  efforts  expulseurs  ont  pu  pousser  la  tête  k  travers  certains 
biftsins  qui  n'avaient  que  7  k  7  centimètres  et  demi,  mais  ce  résultat  n'a  été 
Obtrau  qu'après  un  travail  de  trente,  quarante,  soixante  heures  même  )  la 
pression  k  laquelle  la  tète  a  été  soumise  a  été  une  pressîoù  lente  et  graduée  k 
laquelle  le  cerveau  a  pu  peu  k  peu  s'habituer.  La  réduction  obtenue  par  le 
forceps  est,  au  contraire,  le  résultat  d'une  pressicm  qui  n'a  duré  qu'une  demi- 
beure,  qu'une  heure  au  plus.  Or,  tout  le  monde  sait  que  certaines  tumeurs, 
dont  le  développement  demande  plusieurs  années,  peuvent  exister  k  l'intérienr 
de  labirîte  crânienne  sans  produire  aucun  accident,  tandis  qu'une  gouttelette  de 
gang  Sttbilement  épanchée  détermine  instantanément  la  paralysie.  La  pressiou 

{^)  C*eil  ceftnl  arriva  cfaet  une  àimti  de  la  rue  llaint  Pau),  att|)rèsde1at|tiené  je  Ibs  appCté 
IM*  11%  le  deelenr  Dueros.  Il  étaK  sept  keam  du  «oir.  Les  mefebnmes  êtaieiit  rme^te 
depnit  littit  heures  du  naUn.  La  léte  placée  en  posltiim  occipiia-iliai|ue  iraesfenale,  IttcÛiKe 
«r  ten  pariftal  aotérieur,  n'avait  pas  avancé  d*un  millimètre  depuis  le  nwUn,  et  était  ai  peu 
cnsagée  au  détroit  supérieur,  que  je  fus  obliKé  d'introduire  presque  toute  la  main  ponr 
reconnaître  la  position.  Les  eaux  étaient  complètement  écoulées;  je  tentai  Tainement  la 
rèdoetiDn.  L'application  du  forceps,  pratiquée  comme  je  viens  de  l'indiquer,  eut  le  plus  heii* 
HHIt  résultat.  La  tête  dewendit,  tourna  dans  Tlntervalte  des  cuillers,  et  en  moins  de  cinq 
Ateeiea  Vmhnï  Ait  etuvît.  11  cria  immédiatement  après  «a  nateaance^  La  Mère  a  eu  les 
I  #a  côueiia  ksi  fÊÊÊ  beiireuats» 
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qi^eierce  le  forceps^  pression  presque  instantanée»  peut  ciooc  tuer  le  toas, 

bien  (ju'elle  n'obtienne  qu'nntî  réduction  nioinfin-  que  celle  obtenue  f|uelqQe« 
fois  par  la  nature  après  plusieurs  heures  de  ïravail. 

Jjjrsque  le  l>àssin  a  plus  de  B  cenlimiares»  le  forceps  peut  être  très  util; 
maison  a,  \ti  crois,  mal  apprécié  la  nature d*^  senkes  qu'il  rend  alors,  ro  k 
eonsidéranl  tout  à  la  fois  conune  nu  ijisii'umenicle  iractJou  et  comme  uit  instrv* 
ment  de  pression  propre  ^  réduire  les  dimensions  de  la  t^te,  I^  foreepi»  n'ift 
Ici  que  connue  un  instrument  de  traction.  Le  plus  M>nvpnt,  en  effet,  le  rétrk»- 
sèment  exible  au  détroit  supérieur  et  porte  spécialement  sur  le  diamètre  tûtéit* 
postérieur  de  ce  détroit-  La  tète,  retenue  au-dessus,  est  plac^  en 
transversale  on  diagojiale,  tnais  le  pins  souvent  transversale;  car  elle  al 
de  la  tendance  à  offrir  ses  plus  grands  diamètres  à\ix  jdns  grands  diauièmi  la 
bassin*  C'est  doïic  alors  le  dlamMre  bipariétal  qui  corresix>nd  au  plus  pfdK 
diamètre;  d'où  il  résulte  qne  c'est  sur  Les  deuï  extrémités  du  diamèlfe  Ift- 
pariétal  qu'il  faudrait  qne  fussent  appliqui%s  les  cuillers  du  forci^ps.  Or,  mam 
avons  démontré  cjue  cela  n'était  possible  dans  aucun  cas;  mais  c^eUe  impooâî^ 
lité  est  encore  plus  évidente  dans  le  cas  de  rétrécissement,  f^ar,  suivait  II 
renia n| ne  du  docteur  Çtillins,  !ii  le  diamètre  sacro*pubien  n*a  que  B  centlmétm, 
il  sera  impossible  d'y  placer  un  inslmment  qui,  lorsque  ses  brauclies  sont  np 
prochécs,  laisse  encore  entre  cbacune  d'elles  un  intervalle  de  irrès  de  I»  à  9  f«B- 
tJmétres  et  demi. 

J^  forceps  sera  donc  appliqué  latéralement  ;  mais  qui  ne  voit  qu*alurs  ta  pfw- 
slon  qu'il  exercera  portera  sur  le  diamètre  occipitr^rrontal  :  et  si  les  i^^ifiéricios 
de  Baudelocque  ont  prouvé  que  la  téle,  aplatie  dans  un  sens,  ne  s'alItfiigeiJtpv 
sensiblement  dans  l'autre,  au  moins  ne  peut-on  |>as  admettre  que  la  réductiai 
obtenue  dans  le  diamètre  occi pi  to- frontal  diminur  on  même  teinfis  le  bijiariéli' 
qui  lui  est  perjïendicidairt*?  Comment  donc  agit  le  forceps?  Ëvidemm^tvl 
ifest  encore  ici  qu'un  instrument  de  tractioti  dont  les  efforts,  se  joigiiaiit  I^H 
contractions  de  Tutérns,  tendent  à  engager  la  léte  dans  Te^icavatioti  »  H  P^\ 
conséf I  u en  t  à  cnga ge r  les  bosses  pa rié t a îes  da ns  le  d ia met  it  a îi  té ra-poslÉfiig  ; 
c'est  par  la  résistance  opposée  par  le  (ïuhis  et  le  sacnim  qu'est  cotupriioé  le 
diamètre  bi -pariétal  :  c  est  le  bassin  lin -même  qui  est  ici  l'agent  rompreâstiTt 
et  non  point  le  ftirceps  qui  ne  peut  agir  (jne  par  les  tractiims  qu'il  f^cililA  U    , 
pression  exercée  par  l'instrument  SfTait  certainement  plus  nuisible  c]ti*iitilfi« 
s'opposant  il  rallongement  que  le  diamètre  occipîto  fmntal  peut  suinr  | 
la  K'duction  violente  obtenue  dans  le  diamètre  bii>ariéiaL  Cette  manière  | 
considérer  le  forceps  a  cet  avantage  qu  elle  démontn*  l'inutilité  ,  si  c^  u\ 
danger,  des  efforts  violents  que  pratiquent  certains  atcouclieuiii.|x)ur  oiitifi 
la  tête  et  réduire  S4>n  volirnie.  Ouand  la  tète  est  bien  embrassée  par  TinsU 
il  suflit  de  le  serrer  asscï^  pour  qu'il  ne  i^lisse  pas  |jendant  les  îrai'tioit?L 
jamais  le  forceps  peut  agir  comme  iustrument  de  réduction  ,  c'est  uniquen 
lors<|ue  la  té  te  est  arrêtée  par  nu  rétrécissement  du  diamètre  bi*ischiatit] 

Les  limites  que  nous  venons  d'assigner  à  Tapplication  du  forceps  mml  hi 
séqueiit  :e  d  e  vpé  rien  ces  stir  le  cadavte  et  des  faits  le  plus  gènéralctiteal  f 
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mais ,  nous  aurons  Foccasiou  de  le  prouver  plus  loin ,  ces  limites  n'ont  rien 
d'absolu.  Lorsque  le  bassin  rétréci  offre  moins  de  8  centimètres  dans  son  plus 
pedt  diamètre,  on  se  trouve  encore  presque  forcément  conduit  à  tenter  une 
application  du  forceps  avant  d'en  venir  à  la  crâniotomie  ou  à  la  symphyséotomie 
(voy.  Symphyséotomie),  et  plusieurs  fois  il  a  réussi  à  extraire  un  enfant  vivant 
akm  que  le  bassin  n'offrait  que  7  centimètres ,  par  exemple. 

Mais  dans  les  cas  de  rétrécissements ,  le  forceps  est-il  la  seule  ressource  avant 
de  recourir  à  une  opération  sanglante?  Nous  l'avons  longtemps  pensé;  et« 
malgré  l'impression  qu'avait  faite  sur  notre  esprit  la  lecture  des  observations  de 
madame  Lachapelle ,  nous  partagions ,  sur  ce  point  important  de  pratique ,  i'opi* 
nion  de  la  plupart  des  accoucheurs  français ,  et  nous  proscrivions  la  version  pel- 
vienne dans  les  cas  de  rétrécissements,  excepté  dans  les  bassins  obliques  ovalaires 
dans  lesquels ,  de  l'aveu  de  tous ,  elle  offre  d'incontestables  avantages. 

La  publication  récente  de  MM.  Simpson  et  Radfort  nous  a  fait  examiner  de 
nouveau  la  question ,  et  l'on  a  pu  voir  que  ce  nouvel  et  très  sérieux  examen 
avait  notablement  modifié  notre  opinion. 

«  En  lisant  les  observations  de  rétrécissements  ,  dit  M.  Simpson  ,  j'ai  été 
frappé  de  ce  fait,  que,  chez  certaines  femmes  mal  conformées,  le  travail  avait 
été  beaucoup  plus  facile  et  plus  heureux  quand  l'enfant  s'était  présenté  par  les 
pieds ,  que  lorsque  la  tête  s'était  offerte  la  première.  Dans  plusieurs  cas,  même, 
dans  lesquels  la  crâniotomie  aurait  été  nécessaire,  la  présentation  des  pieds  ou 
une  version  pelvienne  permirent  de  tenniner  l'accouchement  dans  une  nouvelle 
grossesse.  Smellie  raconte  cinq  observations  de  ce  genre.  » 

«  D'après  mes  tableaux,  dit  madame  Lachapelle ,  sur  les  quinze  enfants  extraits 
par  le  forceps  pour  un  rétrécissement  du  bassin,  sept  ont  vécu ,  huit  sont  morts  ; 
tandis  que,  sur  vingt-cinq  amenés  par  les  pieds, seize  ont  vécu.  »  La  proportion 
des  succès  est  donc  des  deux  tiers  pour  la  version ,  et  un  peu  moins  de  la  moitié 
pour  le  forceps.  «  Ces  résultats  heureux  de  la  version ,  ajoute  l'illustre  sage^ 
femme ,  sont  dus  sans  doute  à  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  on  peut , 
dorant  les  tractions  sur  l'extrémité  pelvienne,  diriger  la  tête  du  fœtus  de  manière 
à  mettre  son  diamètre  transversal  en  rapport  avec  le  diamètre  antéro-postérieur 
rétréci  Quand,  au  contraire,  la  tête  se  présente  la  première,  elle  est,  il  est 
vrai ,  le  plus  souvent  placée  transversalement  ;  mais  elle  peut  être ,  à  la  rigueur^ 
dans  des  rapports  beaucoup  plus  défavorables,  et  que  le  forceps  ne  saurait  en 
rien  modifier.  » 

En  supposant  la  tête  transversalement  placée  au-dessus  du  rétrécissement 
sacro-pubien ,  traversera-t-elle  plus  facilement  l'obstacle  quand  elle  s'offrira  par 
le  sommet  que  lorsque  l'extraction  ou  la  sortie  spontanée  du  tronc  présentera  la 
base  du  crâne  au  rétrécissement  ?  La  théorie,  sur  ce  point ,  paraît  assez  d'accord 
avec  les  faits  rappelés  plus  haut  En  effet ,  la  tête,  considérée  dans  son  ensemble, 
représente  un  cône  dont  la  base  est  constituée  par  le  diamètre  bipariétal  qui 
offre  9  à  9  centimètres  et  demi,  et  le  sommet  par  le  diamètre  bimastoïdien  qui 
n'a  que  7  centimètres  et  demi  à  8  centimètres.  Ce  dernier  diamètre  est  irré- 
ductible, tandis  que  le  premier  peut,  sous  l'influence  d'une  ( 
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OU  mniiis  proioug^e ,  éltr  dituinuée  de  1  et  iiiènie  de  1  crtittmètra  ni  dcmu 
bien ,  quand  lo  sotnintît  de  la  (ûle  s'offre  lo  premier,  la  bi&«  du  câoc  qu' 
représente  vient  s*offnr  il  un  diamètre  plufî  étroit  qu'dle,  et  les  effum 
aiatritef  ainsi  que  les  traciloue  exercées  sur  lo  forctT|is>,  ue  |}ein(*fii  avoir 
résultat,  c*est  d'aplatir  la  voiite  du  cràiio  contre  l'entrée  du  basîitti ,  et  par 
séqnejil  d'augmenter  au  lien  de  diminuer  le  diamètre  bipariéial.  St  iiau&ku|i(ii> 
iouB,  au  contraire,  cfue  le  cône  représenté  |îar  la  lete  s'eugage  par  ia  pii 
c'efit-à-dire  fiarsuti  dianiètr^t  bi mastoïdien,  1l*s  traetionsi  pratjqmies  mir  le 
de  l'eufant  pourront  avoir  les  résultais  suivant!»  :  si  le  diamètre  rétréci  dti 
offre  au  moiiia  7  à  8  cenlimetreii,  il  u  of)posera  aucun  dwlatle  âémm  à| 
femeut  de  ce  di^imètro  InniaMioïrtiL^n  ;  dès  loift,  la  rébisiaore  offort^  parla  i|i 
phyie  pubtenuti  et  Fanf^li' t«acru-vei  (étirai ,  enerçant  nue  coiiipreKsitiii  mr  b 
côtés  des  busseii  (pariétales,  tend  à  les  rapjni)c1ier  Tnn  de  TautN!  «  G*mt-l-<Bfil 
réduire  le  diamètre  bipariétal,  et  la  léie,  sous  rinHueiicé  dm  iftdinQi  éfiVU' 
coucheur,  s'engagera  dans  Ja  partie  rétrécie  du  Ijassin,  CfUiime  nn  coin  éimlt 
base  est  compressible.  Hu  un  nuir,  dans  la  présentation  du  mtiijiiet,  li  réiblaicx 
offerto  par  les  m  du  bassin  tend  à  diminuer  le  diamètre  0€i:i|ntfi-fn»utâl  nooccf- 
pito-mentoimiort  tandis  que  dans  les  luésentatimis  podaliques»  eUe  taâ  1 
diminuer  le  diamètre  ti-ansverse,  c'est-à-dire  le  seid  qu'il  sok  imiioryiii  II 
réduire  (8impson)« 

Paniii  les  conditions  les  i»l  us  dangereuses  pour  la  ut  ère  cl  pourVmhMfi 
faut  înœntesiablenient  placer  en  première  ligne  la  durée  trop  coiuîdiralrie  I» 
travail;  car  leur  \U'  eîit  d'aulani  pbis  compromise,  que  la  périods  d^ 
m  prolonge  davantage  i  oi-  la  ^  ersion  ofTi  e  onmre  pour  M.  SirDfWMi  Y\ 
avantage  de  terminer  plus  promptmnent  l'accouchement.  Quelle  ist«  MifAltli 
eofiduim  généralement  suivie  quand  on  jiropose  d'a|)pliquer  le  forcef^  dans  ai 
IM  de  li'trécissement ?  On  attend  évidemment  pour  agir  qu'iMi  ail  pu  nift»tiMr 
rimpuîssance  dm  efforts  utérius,  et  c£  n'est  qu'après  cinq,  û\  ou  liuit  btum 
d'<^xpectatioii  qu  on  ne  sni  dv  riustrunient  :  pendant  ce  temps  la  Me  «lito* 
lemmeut  comprimée,  el  h  s  iH^anes  maternels  assez  gr;t\emrul  CMlaipV 
citi)o«ker  ani  gangrènes,  ou  du  moins  g  ces  inllammations  de  Tutérus  nu  da  Mi 
cellulaire  du  liassin  «  qui  cojnpliquent  st  gravement  les  »uiie§  ik 
lorsqu'on  se  pro^xise  de  pjatjquer  la  version,  au  contiaire,  nn  peui» 
des  cas,  clioisir  le  tnoment  le  plus  favorable  :  aussit^M  aprèâ»  la  rupture  de» 
branes  et  la  complète  dilatation  du  col  Tart  peut  intervenir,  l/i'ipecliliiii  0 
de  bieu  plus  longue  dunS^  fucoie  quand  on  est  eit  présence  d'un  ba^iii  i0L  li 
pilfdeÎMBmeiit  exige  reuibryotomie  ;  car»  à  moius  d'avoir  cunstat«  la  tniift  è> 
îwtm,  on  attend,  pour  pratiquer  ro()éraiian,  que  Tenfant  ait  œmé  d«  fiîii,  otf 
lout  au  moins  qtte  te  travail  ait  duré  assez  longtemps  pour  qu'un  ait  ij^ 
de  douter  de  sa  viabilité, 

£n  ne  considérant  que  les  intérêts  de  la  mère,  la  versîoni  permettant  d'^ 
aussitôt  après  la  rupture  des  membranes,  serait  donc  préférable;  tuai»  ai  ■ 
de  même  relativemetit  au  fœtus  ?  Si  Ion  c(nnf>are   les   rèj>iiiUiU  de  la  i 
podalique  à  ceux  de  l'(  lubrvotomie,  la  réponse  est  facile,  i ar  1rs  faits  ciiéêp^ 
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BiidaiDe  Lachapelle  et  par  quelques  auteun  lanMent  au  iQoljia  eipérer  de  lao? er 
quelquefois  Tenfant  par  la  version ,  tandis  que  sa  mort  est  la  conséquence  iné-» 
vitable  de  l'autre  opération.  Mais  le  forceps,  dans  les  limites  rationnelles  que 
Dons  avons  fixées  k  son  emploi,  n*offre-t-il  pas  au  fœtus  des  chances  plus  favo- 
rables que  l'extraction  par  les  pieds?  Madame  Lacbapelle,  MM.  Radfort  et 
Simpson,  n'hésitent  pas  k  se  prononcer  pour  la  version.  Tout  en  tenant  compte 
des  faits  observés  par  Tillustre  sage-femme,  tout  en  admettant  avec  les  accou- 
cheurs anglais  que  la  compression  est  moins  nuisible  pour  le  fortus  quand  elle 
s'exerce  sur  les  côtés  de  la  tête,  que  lorsqu'elle  tend  à  réduire  le  diamètre  occi- 
pito-frontal,  nous  avouons  ne  pas  partager  leur  préférence ,  lorsque  le  sommet 
de  la  tête  se  présente  en  position  favorable.  L'arrêt  de  la  base  du  crâne  au<^dessus 
du  rétrécissement,  l'extension  possible  de  la  tête ,  le  tiraillement  que  forcément 
les  tractions,  faites  sur  le  tronc,  feront  subir  à  la  région  cervicale,  la  compres- 
siOB  possible  du  cordon  ombilical  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  l'extractioii 
de  t'eofant,  sont  en  effet  pour  ce  dernier  des  conditions  très  défavorables ,  et 
malheureusement  fort  k  craindre  pendant  la  version  podalique.  Mais  lorsque 
avec  ua  rétrécissement  de  8  centimètres  coïncide  une  présentation  défavorable 
eomme  celles  de  la  face  ou  du  tronc,  et  qu'avant  d'appliquer  le  forceps  il  Caudrait 
d'abord  opérer  la  version  céphalique  ;  ou  lorsque  le  sommet  de  la  tête  se  présen* 
tant,  celle-ci  est  placée  de  telle  façon  que  son  diamètre  longitudinal  répond  tu 
diamètre  rétréci,  nous  sommes  de  leur  avis,  et  préférons  la  version  k  l'appUcation 
di  l'iBstrument 

Lorsque  le  bassin  n'offre  que  7  à  8  ceptimètres  dans  son  diamètre  antéro-poa* 
teneur,  et  que  l'enfant,  encore  vivant,  est  placé  dans  les  conditions  que  nous 
venons  d'indiquer,  nous  croyons  encore  la  version  préférable. 

Si,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  faites  avec  le  forceps,  snr  une 
tête  favorablement  placée,  on  entend  distinctement  et  régulièrement  les  batte- 
ments du  cœur,  il  faut,  si  le  bassin  a  au  moins  7  centimètres,  tenter  la  vcrsioo 
pelvienne  avant  d'en  venir  à  la  craniotomie. 

Noos  ajouterons,  avec  madame  Lachapelle,  que  la  version  est  encore  préfé- 
rable k  l'emploi  de  l'instrument,  dans  le  cas  où  le  détroit  inférieur  est  traosver- 
aalement  rétréci,  et  que  l'arcade  pubienne  est  étroite  et  anguleuse.  Lorsqu'en 
eSat  la  tête  sort  la  première,  c'est  l'occiput  qui  se  dégage  d'abord  sous  le  pubis, 
dégagement  qui  devient  fort  difficile,  parfois  même  impossible  dans  ce  cas; 
«pundt  au  contraire,  l'extraction  a  lieu  par  les  pieds,  l'occiput  vient  se  placer 
derrière  les  pubis,  le  front  sort  le  premier  au-devant  du  périnée ,  et  la  nuque 
ieule  s'engage  dans  l'arcade  pubienne. 

En  résumé,  lorsque  le  bassin  offre  au  nM)in6  7  centimètres  dans  son  diamètre 
eacro-pubien,  on  aura  recours  au  forceps,  si  le  sommet  de  la  tête  se  présente 
en  position  transversale.  La  version  pelvienne  sera  préférée  :  l**  dans  les  posi- 
tions directement  antéro-postérieures;  2*"  dans  les  positions  inclinées  ou  irrégu- 
lières du  sommet;  3""  dans  les  présentations  de  la  face  et  du  tronc;  k?  dans  les 
rétrécissements  du  détroit  inférieur  qui  se  compliquent  d'une  étnntesse  de  l'ar- 
cade sous-fHibienne. 


routile  de  rù]vpelor  la  clI^Lmcltoii  itnporiaïUr?  i\uQ  nom  avons  ruyie 
bassins  obliques  ovalaires  (voy.  page  60a). 

3''  AccideiHs.  —  Pour  faire  la  part  tîu  fore f'ps  clans  les  acddenti^<|tit 
Bitenl  la  prompte  tenuinalscni  du  iravail ,  il  nous  suflira  de*  i^appeJer  U»5  cooé- 
lions  dans  lesquelles  la  vemon  est  praticabie.  Nous  ne  dirons  r'wu  de  la  diktaliii 
du  col  qui  est  une  condition  nécessaire  aux  deux  opération*.  Si,  âu  motBent  m 
h  teruutiaison  de  raccouchernent  csî  jugée  nécessaire  »  la  tè!e  a  franchi  le  ad 
ou  est  tn)p  avant  cngagt^p  dans  Tevcavaiion  ,  nous  applique! ous  le  furcup»!*;  a, 
au  contraire,  la  ICiu  t-sl  peu  «u  point  engagée  au  détniii  supériinir,  U  venwi 
sera  préférée  (voy,  p,  79K),  â  moins  qu'il  n*j  ait  un  rétrécisseraent  cHvpfik- 
nonce  tin  bassin,  ou  que  rnt{-rus,  trop  fortemenl  rétracté,  ne  rendi*  impOMiili 
ou  trop  pénible  riniroduction  de  la  maiiL 

à*  La  rêsisimice  dtê  muscles  du  pennée  est  une  d4»s  causes  la*  plits  W- 
quentesde  Teniploi  du  forceps.  Sur  cîi\  applirationSf  neuf  sont  pratiqnées  dili 
le  but  dVvlraire  une  lètc  arrêtée  depnis  quatre,  cinq,  sept  heures,  |>ar  It  |iii* 
cher  du  bassin.  Si,  en  effet,  les  nio)ens  proposés  (t>age  606)  ont  été  sans  résolu 
tat,  l'application  du  forceps  est  la  wnïle  ressource,  ^iats  peut-être  encwre  id 
tes  accoucheurs  se  sont-ils  mépris  sui^  le  mode  d'action  de  rinsirtianetic*  Too 
ceuï  qui  ont  eu  Toccasion  de  l'employer  dans  cette  circonslance  ont  àû  Un 
frap|>és,  connue  Je  l'ai  éié  moi-même,  tin  peu  d*efforts  qu  il  est  alun*  iiéafssiiit 
de  pratiquer  pour  (ïjX'uer  le  dégagement  de  la  léte.  Celle-ci,  nialgn*  les  cuQtnt- 
dons  les  plus  énergiques,  est  arrêtée  au  même  point  depuis  sept  ou  huit  beufm 
Tous  les  eiïorts  utérins  sont  venus  se  t^m^r  contre  une  résistance  en 
insurmontable.  Mu  s'arnrant  de  rinstnnnenl ,  rhonime  de  l'art  peut  se 
obligé  à  employer  de  violents  elîorls:  et  cependant,  à  pleine  tftieAquei 
Ira  étions  sont-elles  exercées,  que  ceUe  grande  résistance  semble  céder 
coup;  les  contraclions  utérines,  si  ]ongten]|ts  impuissantes,  sufiiseiil 
et  l'on  voit  bien  Lût  la  femme  chasser  en  même  temps  k  l'extérieur  et  li  t^d 
rinsinnnenU  Ories,  il  eu  serait  bien  antreuient  si  la  cause  de  larrét  de  lâtUi 
avait  été  tout  entière  dans  un  jK^'Huée  trop  résistant  :  on  sait  très  bien  ^fA 
efforts  il  faut  en> ployer  dans  les  cas  où  des  brides,  des  ckatriccs  Ticiensif  «lit 
rendu  ce  |)érinéi^  moins  extensible.  Sans  doute  cette  résistance  du  pUiiciiËr  à» 
bassin  est  la  cause  pn.'Tuière  de  ta  dillirulté,  mais  elle  est  loin  d'êu-e  la 
tout  entière. 

Voici  ^  à  mon  avis,  comment  les  choses  si*  passent,   I^orsque  la  tête, 
par  les  contractions  utérines,  arrive  sur  le  ptancher  du  ba?isin,  vlh  ist  déjà 
fortement  fléchie;  mais  tout  le  monde  c^m[)rendra  facile uH'nt  que  cet  et. 
flexion  anî^tnentera  d'autant  plus  que  la  contraction  s4.Ta  plus  violeme, 
périnée  plus  résistant;  rar  celte  télé,  placée  entre  deux  forci-iî  opinnU^, 
nécessairement  se  fléchir  autant  que  jiossible  sur  le  devant  de  la  imitrloc. 
bien,  c'est  cette  flexion  exagérée  qui  devient  alot^  la  plus  siHÎeuM*  dil 
dans  cette  position  de  la  tête,  en  effet,  la  ligne  raehtdienne  vient  dirt^rtemâi 
aboutir  h  Toccipnt,  et  tout  TetTort  expnlsenr  transmis  jKir  t-dle  tend  a 
rocciput  et  à  fléchir  la  tête  :  or,  c'est  par  extension  seulement  que  peut 
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son  dégagement.  Qne  fait  alors  le  forceps?  C'est  tout  simple  :  dès  les  premières 
tractions  il  défléchit  un  peu  la  tête,  la  plac€  dans  une  position  plus  favorable 
relativement  au  rachis,  et  rend  ainsi  aux  contractions  utérines  toute  leur  efiBca- 
cité  ;  aussi  suffisent-elles  ensuite  à  la  complète  terminaison  du  travail.  On  le 
▼oit  donc,  la  résistance  du  périnée  est  sans  doute  la  cause  première  de  l'arrêt 
de  la  tête;  mais  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  n'agit  qu'en  produisant 
une  flexion  exagérée,  et  dès  que  cette  flexion  existe,  elle  constitue  à  elle  seule 
toute  la  difliculté  :  la  preuve  se  trouve  naturellement  dans  la  facilité  et  la  promp- 
titude avec  lesquelles  l'accouchement  se  termine  après  que  les  premières  et 
légères  tractions  exercées  par  l'instrument  ont  opéré  un  commencement  d'ex^ 
tension. 

5"*  Enfin,  nous  avons  vu  comment  la  brièveté  du  cordon  pouvait  devenir  cause 
de  dystocie.  Le  forceps  est  une  ressource  fâcheuse  qu'il  faudrait  alors  éviter; 
mais  on  ignore  le  plus  souvent  la  cause  du  retard,  et,  la  connût- on ,  je  ne  vois 
pas  ce  qu'il  y  aurait  de  mieux  à  faire,  si  la  tête  était  fortement  engagée  dans 
l'excavation. 

L'époque  du  travail  à  laquelle  il  faut  appliquer  le  forceps  varie  sm'vant  la 
cause  qui  nécessite  son  application.  Lorsque  c'est  un  accident  qui  rend  urgente 
la  terminaison  prompte  du  travail,  et  que  le  forceps  est  jugé  nécessaire,  le 
moment  d'opérer  est  indiqué  par  la  gravité  de  l'accident  lui-même,  et  il  faut 
évidemment  intervenir  aussitôt  qu'on  croit  la  vie  de  la  femme  ou  de  l'enfant  en 
danger.  Lorsque  c'est  un  rétrécissement  du  bassin  qui  arrête  la  tête  au-dessus 
'du  détroit  supérieur,  nous  avons  déjb  dit  qu'on  pouvait,  dans  les  cas  ordinaires, 
attendre  six,  sept  et  même  huit  heures  après  la  rupture  des  membranes  et  la 
complète  dilatation  du  col  ;  mais  une  cxpectation  plus  prolongée  exposerait  la 
femme  et  l'enfant  aux  plus  graves  dangers.  Lorsque  cnHu  l'arrêt  de  la  tête  est 
dû  à  une  résistance  des  parties  molles,  la  compression  que  la  tête  fœtale  exerce 
sur  les  parois  du  vagin,  et  quelquefois  même  sur  les  parois  de  la  matrice,  peut, 
à  la  longue,  déterminer  la  gangrène  de  ces  parties,  et  exposer  la  femme  aux 
fistules  vésico  ou  recto-vaginales,  qui  en  sont  souvent  la  conséquence.  Le  fœtus, 
trop  longtemps  comprimé ,  peut  souffrir  de  cette  compression  et  du  trouble 
qu'elle  apporte  dans  la  circulation  omphalo-placentairc  ;  l'utérus,  ayant  épuisé 
ses  forces  contre  des  résistances  qu'il  ne  peut  vaincre,  tombe  dans  un  état 
d'inertie  où  il  reste  encore  après  la  délivrance,  et  qui  devient  alors  cause  d'hé- 
morrhagie;  enfm,  l'inflammation  de  l'utérus,  des  parois  du  vagin,  peut  se  pro- 
pager au  péritoine  après  ou  pendant  l'accouchement  même,  et  déterminer 
rapidement  la  mort  Tous  ces  dangers  sont  facilement  prévenus  par  une  appli- 
cation du  forceps  faite  à  propos  ;  et  s'il  ne  faut  pas,  à  l'exemple  de  certains 
praticiens,  abuser  des  instruments  en  y  recourant  trop  vite,  il  ne  faut  pas  da- 
vantage, trop  confiant  dans  les  efforts  de  la  nature,  s'en  interdire  complètement 
l'usage.  Nous  rappellerons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  l'importance  qu'il 
y  a  à  distinguer  la  période  du  travail  sur  laquelle  a  porté  la  lenteur.  Le  temps 
écoulé  avant  la  rupture  des  membranes  ne  peut  avoir  que  peu  dlnflaentt  mr 
la  santé  de  la  mère,  et  cette  influence  est  nulle  sur  k  fortoy  :  il  tffti 
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à  faire,  alors  même  que  le  travaii  est  ciiuuuencé  depuis  U^eutô  à 
Tes;  maiîj  quc%  depuis  cui<[  ou  sii  licure;^,  la  lele,  eui^agée  |ir 
l'cïcavatioR,  u'ait  fait  auruu  progrès,  il  faut  D|>pUquer  te  lorc^ps,  €MlB  i 
applicable  dam  la  plupm  de.^  cas,  îiouffru  pourtant  d'assez  mtmbmuMA  nd^ 
tîons,  et  il  e$i  sans  doute  iuutjle  d'ajouter  que  Fètat  de  santé  ou  de  uiâbdie  il 
la  fejnme,  la  faiblesse  uu  réiiergîe  des  i:4iutractioiis  utérines»  le  ralcnuacncSt 
et  riûterniitimite  uu  rirregularllé  des  pulsaliDiiii  fcpule^,  etc.»  devront  tw 
retarder  ou  avaucer  le  uiouieiit  de  TinterveutioiK  Ou  serait  dune  oup^iliie  de 
ne  pas  agir  asse^  i5t  ;  mais  on  le  semit  toui  autaut  eii  recourant  trop  \ite  à  i  eq^ 
ploi  des  insU^ument^,  ^H 

Fréquence  et  appréciât  km  fiénérale  de  l'op&Qîmh  —  CÀirame  \Mmr  b  v^ 
siou  pelvienne,  tl  est  fort  dilTicilc  de  se  faire  uue  idée  exacte  de  la  fnH|ueaciï  dei 
cas  qui  pemeul  requérir  rapplicalion  du  forceps;  car  ces  c»  sont  tri^  iirii- 
Ues  suivant  k^  pays»  et  mtîiue  suivant  les  accoticlieurs  de  U  mèoie  locdîté.  Tel, 
en  effet,  appliquera  k  fcirceps  là  où  tel  autre  croira  plus  cofiTeaable  de  se  fsmu 
du  levier  ou  de  pratiquer  la  versîoa.  Ainsi,  si  Ton  consulte  les  statistiques  ài^ 
sées  par  ChurcliUI ,  ou  trouve  en  Angleterre  120  cas  de  forcq»  sur  42,191 
accouchements,  ou  environ  1  sur  35!  ;  tandis  qu'en  France,  sur  A4.776lccatt- 
chetnent8,  rinstiument  a  été  employé  277  fois,  ou  euTiroo  i  sur  162;  H  m 
Allemagne,  i,702  fois  sur  261,224  accoucbenicnts,  on  environ  !  sur  155. 

Il  est  encore  plus  diflkile  d'a(>précier  eiactement  la  gravité  de  lop 
pour  ta  mère  et  pour  1  enfant;  an*  la  plupart  des  relevés  staiistLqncs  se 
lent  d'indiquer  le  nombre  de  mères  et  d'enfants  qui  ont  succombé^  ^log  | 
cjser  la  cause  qui  a  nécessité  rinterveniion  tk  l'an,  et  sans  fManoir^  pari 
séqueiit,  rien  apprendre  sur  la  gravité  probable  de  l^opération  dftfia  un 
déterniiué.   Ainsi,  le  danger  auquel  sont  exposés  et  la  mère  et  renfaiit,  br 
la  résistance  des  parties  molles  néce^te  seulu  letuploi  du  farce|^ ,  n'e^  j 
comparable  k  celui  qui  les  menace  lorsque  la  tête  est  arrêtée  par  un  rv^ 
meut  du  l>assin.  Le  temps  qui  s*est  passé  depuis  Téconlemeut  du  liquide  J 
tique  f  Jus({irau  momt'ut  où  Tart  est  tntenenu,  a  dti  avoir  iiéces&aif^Ukcni  I 
grande  intlueticc  sur  le  résultat  de  ro|)ératioi]  ;  or,  à  rej^cepiion  du 
Coïlins,  donl  les  rvJevés,  trop  peu  nombri^uï  maîheuiTUsement,  prouvent! 
la  mortalité  est  d'autant  [^l  us  considérable  que  lopération  est  pratiquée  ptu»t 
bien  [>eu  d'auteurs  ont  tenu  note  de  cette  particularité  (')» 

iuconteslablenient,  Temploi  du  foicejis  ajoute  au v  dangers  de  Ta 
ment  {-).   Outre  qu'il  e^t  toujours  fâcheux  de  troubler  rœuvn;  de  k  ] 
quand  elle  s'accomplit  réguliéremeut,  rapplicâtion  du  fori^ep»,  eu  â|9|)ii«Mi1 


(^]  Le  docteur  CoJlini  donne  pour  les  mèrp«  te  réiuUnt  suifint  Lon^oe  k  Infii  M% 
mine  dan»  k-s  ^h  lieurcs,  une  seule  Temme  uiotirui  sur  13  ;  entre  ta  15*  et  là  SO*  t>f«ftf  < 
mort  sur  ftï  tiiire  lu  37"  vl  h  48»,  urte  mort  mr  A:  au  del4  de  kK  «w  loart  tur  2* 

(^)  La  mûrlulité  a  été,  dans  les  aceDiichemeotj^  naturct»,  dbêi  lea  nèrc!  de  1  mt  344,  i 
IVnratït  de  1  .<^itr  ^1  :  dans»  les  aecotictiemeiiiï  termina»  an-c  le  fbroqiit  elt€  •  été  §^m  i 
ttiiref  tie  t  sur  33,  et  ^lutir  Jes  enfants  de  1  sur  ùfiu 
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plus  simple,  peut  être  dangereuse  pour  b  mère  et  surtout  pour  le  fœtus.  La 
déplétion  trop  rapide  de  l*ntérus  cipose  la  femme  aux  hémorrbagies  par  inertie; 
la  dilatation  des  parties  molles  s'opère  beaucoup  moins  régulièrement  quand  la 
tête  est  extraite  par  le  forceps;  la  rupture  du  périnée  est  aussi  beaucoup  plus  à 
craindre ,  quel  que  soit  le  ménagement  avec  lequel  on  pratique  les  tractions. 
Enfm,  je  ne  dirai  rien  des  lésions  du  col,  de  la  perforation  du  vagin  qu'il  est 
toujours  possible  d*é\ilcr  en  se  conformant  aux  préceptes  que  nous  avons  donnés 
plus  haut 

Aussi  ne  doit-on  recourir  à  rinstruqueut  que  loi'sque  Timpuissance  des  efforts 
de  la  nature  est  bien  constatée,  et  qu'on  a  la  conviction  qu'une  expectation  plus 
loogtemps  pnoloogée  serait  nuisible  à  la  mère  ou  li  l'enfant 

D'un  autre  côté,  la  compression  que  l'épauchement  exerce  sur  la  tête  du 
fœtus  peut  nuire  à  sa  santé  et  parfois  à  sa  vie,  et  nous  devons  principalemept 
signaler  les  épancbements  cérébraux,  les  fractures  et  les  enfoncements  des  oi 
du  crâne,  Texopbthalmie,  La  contusion,  I4  déchirure  et  le  décollement  du  cuir 
chevelu,  la  compression  du  cordon  ombilical  compris  entre  la  tête  et  la  branche 
du  forceps  ;  enfin  la  |)aralysie  du  nerf  facial  dont  nous  allons  diji  finj^ues  mots. 

AL  Laudouzy  a,  dans  ces  derniers  temps,  étudié  avec  sajn  la  paralj'ëe  faciale 
qui  succède  souvent  chez  les  nouveau -nés  à  une' applcatiqp  du  Mrceps; 
M.  P.  Dubois  avait  également,  dans  sesleçoas,  signalé  le  liait.  Cette  piralysle, 
qui  n'existe  que  d'un  seul  côté  de  la  face,  reconnaît  pour  oiuse  la  cqpipres- 
sion  de  la  septième  paire  par  une  des  branches  de  ViwOfim^^  Cette  compres- 
sion du  nerf  facial,  à  sa  sortie  du  trou  stylo -mastoMieu,  «sln^nduetrèsliicilispir 
l'absence  presque  complète  de  l'apophyse  mastoïdienne  et  k  (mb  de  dév^ppenigipc 
du  conduit  auditif.  Elle  est  très  facilement  reconnaissablt  jpijlÉliilyfiiflpt  yrcs 
h  naissance.  Ainsi,  la  commissure  des  lèvres  est  fort€Oient  i)éni6e,  friie  du  nez 
est  moins  ouverte  et  moins  mobile  que  celle  du  côté  sate  ;  les  mnpièrei  4a  coté 
malade  restent  ouvertes,  celles  de  l'autre  côté  restent  clam;  iout  im  côté  de  la 
iaceest  entraîné  par  Tautre,  et  cette  difformité,  exagérée  par  las  cris  de  l'enfant, 
donne  à  sa  figure  un  aspect  très  bizarre.  Lorsque  les  cris  on|  0BSsé,  m  fœû  du  côté 
sain  est  ouvert,  il  ne  reste  plus  que  des  nuances  fort  légèifs  et  presque  impossi- 
bles à  saisir;  mais  dès  que  les  cris  recommencent,  le  défaut  de  symétrie  des 
traits  se  ùit  remarquer  de  nouveau.  Celte  différence  entre  les  phénomènes  de 
maladie,  dans  l'état  de  repos  et  dans  l'état  d'agitation  de  la  face,  est  bien  plus 
nurquée  que  chez  l'adulte  affecté  d'ime  hémiplégie  de  la  face.  Cette  différence 
est  frappante,  surtout  dans  le  moment  qui  précède  les  pleurs  :  il  y  a  alors  des  al- 
ternatives de  repos  et  d'agitation  qui  font  passer  tour  à  tour  la  face  de  l'enfant 
par  les  états  qui  viennent  d'être  décrits.  Au  bout  de  huit  k  dix  jours,  ces  sym-< 
ptômes  ont  beaucoup  diminué,  et  peu  à  peu  l'équilibre  finit  par  s'établir  entre 
les  deux  côtés.  Quand  la  compression  du  nerf  a  été  légère,  l'hémiplégie  dure 
beaucoup  moins  et  disparaît  quelquefois  au  bout  de  quelques  heures;  mais, 
dans  le  cas  opposé,  elle  peut  persister  pendant  deux  mois.  Jusqu'à  présent  elle 
n'a  jamais  été  suivie  de  la  mort,  et  elle  s'est  toujours  heureusement  terminée, 
bien  qu'on  n'ait  employé  contre  elle  aucune  médication  active^ 
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Soustraire  YœW  à  Taction  de  la  lumière,  favoriser  la  succion  que  h  piralysf 
d'un  côté  rend  quelquefois  difficile,  en  donnant  à  Tenfant  uuc  noarrice  doot  le 
mamelon  est  bien  formé,  tefles  sont  les  seules  précautions  h  prendre  dans  ce  cai. 


CHAPITRE  III. 


Da  l«vier. 


Fîg.  IJl. 


Le  levier,  que  M.  Bunis  propose  de  nommer  le  tractor^  est  un 
ort  usité  autrefois,  et  dont  on  se  sert  à  peine  aujourd'hui.  Le  forceps  peut  a 
effet  le  remplacer  avec  avantage  dans  presque  tous  les  cas  où  il  a  été  cooseîDé. 
n  était  destiné  k  opérer  le  redressement  de  la  tête  dans  les  cas  d'incllnaîsoo  do 

présentations  du  sommet,  à  abaisser  rocdpot 
dans  les  positions  de  la  face,  à  forcer  la  télé  à 
descendre  et  à  Fentraîner  hors  des  organes  gé- 
nitaux. C*est  encore  Chamberlen  qui  en  pnh 
Otro  le  véritable  inventeur  :  du  reste,  il  a  subi, 
depuis  qu*il  a  été  rendu  public,  de  très  nom- 
breuses  modifications.  Celui  dont  on  se  sert 
actuellement  est  une  espèce  de  cuiller  de  for- 
ceps, fenôtrée,  courbée  seulement  sor  une  de 
ses  faces  pour  s'accommoder  à  la  conTcxilé  de 
la  této  du  fœtus,  et  terminée  par  une  racine 
plate,  allongée,  qui  so  rétrc'»cit  et  s*arrondit 
|)ou  à  pou  |)our  s(»  (ixor  sur  im  manche  dt* 
bois  placé  dans  la  mOnic  direction  qu'elle  ou 
légèrement  renversé  du  côté  de  sa  face  con- 
vexe. 

Les  auteurs  qui  conseillent  encore  l'emploi 
du  levier  s'en  ser\enl  de  deux  manières  et 
dans  deux  buts  diiïérents.  Tantôt  ils  se  pro- 
posent seulement  de  n»dresscr  la  tête,  et  de 
confier  le  reste  de  l'accouchement  h  la  nature;  tantôt  ils  veulent,  usant  du  le- 
vier comme  du  forceps,  en  pratiquer  l'extraction.  Dans  ce  dernier  cas,  qui 
exige,  au  dire  mcnie  de  !M.  Vclpcau,  que  la  tète  soit  déjà  descendue  dans 
l'excavation,  je  ne  >ois  pas  de  raison  pour  ne  pas  employer  le  forceps. 

Lorsque  le  redressement  de  la  tète  est  le  seul  but  qu'on  se  projx>se  d'al- 
tcmdre,  la  main  peut  le  plus  souvent  y  suffire.  Toutefois  \()ici  comment,  dans 
ce  deniier  cas,  il  faut  se  senir  du  levier.  Le  levier  est  intrcnluil  suivant  les 
règles  que  nous  avons  données  pour  l'application  du  forceps,  et  l'on  cherche  à 
le  faire  glisser  sur  le  iwint  de  la  tète  sur  lequel  on  veut  agir,  sur  l'occiput  quand 
on  veut  fléchir  la  léle,  ou  sur  un  des  pariétaux  dans  les  positions  inclini^es  laté- 
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ralement  Quand  il  est  convenablement  placé,  la  main  déjà  introduite,  et  qui  a 
servi  à  diriger  riustrument,  le  saisit  par  son  milieu  et  le  fixe  pour  former  une 
espèce  de  point  d*appuî,  tandis  que  Tautre  main,  placée  à  Textrémité  du  manche, 
tire  sur  cette  extrémité  en  sens  inverse  de  celui  dans  lequel  on  veut  faire  bascu- 
ler la  tête.  L'instrument  agit  alors  comme  un  levier  du  premier  genre.  Dans 
quelques  cas,  c'est  la  main  extérieure  qui,  fixant  l'extrémité  du  manche,  sert 
de  point  d'appui,  tandis  que  l'autre  main,  agissant  sur  le  milieu  du  levier,  tend 
à  faire  basculer  la  cuiller  :  l'instrument  agit  alors  comme  uu  levier  du  troisième 
genre  ou  inferpuissant 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  levier  pouvait  être  fort  utile  dans  certaines  posi- 
tions postérieures  de  la  face,  engagées  trop  avant  pour  permettre  la  version. 
Quand  on  se  propose  de  l'employer  pour  fléchir  la  tête  et  abaisser  l'occiput,  on 
le  dirige  comme  une  branche  de  forceps  sur  le  vertex,  et  autant  que  possible 
sur  l'occiput  (fig.  121).  Puis  le  faisant  agir  comme  nous  venons  de  l'indiquer, 
on  cherche  à  convertir  la  présentation  de  la  face  en  présentation  du  sonunct 

M.  Boddaert,  qui  s'est  fait,  en  Belgique ,  le  défenseur  du  levier,  dit  l'avoir 
employé  avec  succès  dans  quelques  cas  de  vice  de  conformation  du  bassin,  qui 
tous  ont  été  terminés  sans  peine  par  le  levier,  après  que  le  foix^eps  eut  été  em- 
ployé vainement  Là  où  d'autres  croient  recourir  à  la  crauiotomie,  il  extrait  le 
fœtus  vivant  à  l'aide  de  cet  instrument  Nous  croyons,  avec  31.  Yau  Huevd,  que 
le  levier  ne  saurait  remplacer  le  forceps  ou  la  version  dans  les  rétrécissements 
du  bassin. 

Quelques  accoucheurs  ont  attaché  un  lacet  au  milieu  du  levier,  sdt  pour  loi 
donner  un  point  d'appui  autre  que  la  symphyse  des  pubis,  soit  pour  le  transfor- 
mer en  levier  du  troisième  genre ,  le  lacet  tiré  par  une  main  devenant  la  puis* 
sance  active. 


CHAPITRE  IV. 

De  raceonchcmcttt  prématuré  nrllilclel. 

On  donne  le  nom  ^'accouchement  prématuré  artificiel  à  l'accouchement 
provoqué  par  l'art,  avant  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  mais  à  une  époque 
où  le  fœtus  est  déjà  viable. 

De  toutes  les  opérations  obstétricales,  c'est  sans  contredit  celle  dont  l'oppor- 
tunité a  été  le  plus  vivement  et  le  plus  longuement  discutée.  Dans  chaque  pays, 
en  effet,  elle  a  été  proposée  ou  blâmée  par  l'élite  des  accoucheurs,  et  de  cette 
lutte  entre  les  maîtres  de  l'art  il  est  résulté  qu'aucune  partie  en  obstétrique  n'a 
été  étudiée  avec  plus  de  soin.  Si  Ton  voulait  recueillir  la  première  idée  de  la 
parturition  provoquée  avant  terme ,  il  faudrait,  à  travers  les  tâtonnements  qui 
caractérisent  toutes  les  œuvres  humaines,  remonter,  à  l'exemple  de  quelques 
auteurs,  jusqu'aux  manœuvres  d'Aspasie,  \  la  diliUitf'  «^l  de  l'utérus 

conseillée  par  Louise  Bourgeois  et  J.  Gafllemenit 
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de  Puzos.  Mais  quelle  que  soit  celle  de  ces  méthodes  qo*mi  oompire  aiccTif- 
ration  qui  est  ici  en  cause,  le  principe  en  diffl&re  totalement  :  car,  «  dansFirc» 
chement  prémalvré^  la  nature  fait  presque  tout,  Tart  ne  lui  vanmmà^ 
qu'une  impulsion  légère,  mais  sûre;  tandis  que,  dans  racconcfiemeiit/bfVfJat 
agit  presque  seul,  et  tout  ce  que  la  nature  cède,  il  faut  le  loi  arracher  pv  k 
nou?eaux  efforts.  »  (Ritgen.) 

Aussi,  grâce  à  cette  distinction  importante,  nous  pensons  qu'il  n'est  ptB per- 
mis de  douter  que  Taccouchement  provoqué  par  Tart  ait  pris  oaisMCf  «i 
Angleterre.  Suivant  un  petit  nombre  d'écrivains,  une  Mge-femine  de  ceppi 
Marie  Dunally,  aurait  pris  l'initiative  en  1738;  mais  la  plupart  des  asifin 
anglais  regardent  cette  assertion  comme  tout  à  fait  gratuite.  Sniraot  le  jodiaeii 
Oenman,  ce  fut  en  1756  que  les  praticiens  les  plus  considérés  de  Londmir 
réunirent  pour  savoir  si  cette  opération  «  était  une  chose  avantagctise  et  wpçtmfk 
par  la  morale,  n  Ils  se  décidèrent  pour  l'aflirmative.  HJacauIay  ent  le  praÉr 
l'occasion  de  justifier  authentiquement  la  décision  de  ses  compatriotes,  etiK 
tarda  pas  à  trouver  de  nombreux  Imitateurs  (<). 

Delà  Grande-Bretagne,  l'accouchehient prématuré  artificiel  passa  UeoIflKi 
Allemagne,  où  il  fut  proposé  en  1799  par  A.  Mai  de  Reidelber^  Mais  ce  fà 
"Wenzel,  en  180^,  qui  le  mit  le  premier  en  pratique,  et  depuis  ce  snrcés  tlli 
publication  do  livre  remarquable  de  Reisinger,  cette  opération  a  trouvé  de  ao» 
breux  et  zélés  partisans.  En  Hollande,  elle  fut  pratiquée  plusieurs  fois  par  9di- 
mon,  AVeleuberg  et  Schow.  En  Italie,  Lovati  ne  fut  pas  moins  lieurmx.  El 
Danemarck,  en  Amérique,  en  Suisse  et  en  Pologne,  les  recueils  périodiques  ont 
fait  connaître  des  observations  pleines  d'intérêt ,  relatives  à  la  partnrifion  af»t 
terme. 

En  France,  riraportalion  de  cette  opération  dans  la  praticfuc  est  toute  modeinf  ; 
mais  avant  d'être  acceptée  comme  une  ressource  précieuse,  die  fut  très  loog- 
tcraps  repoussée  :  c'était  un  crime,  disait-on.  Pro|)osée  pour  la  première  fui:»  ce 
1779,  par  Roussel  de  Vauzesme,  on  y  fit  alors  peu  d'attention;  elle  resta  peu- 
dant  longtemps  fort  mal  connue,  et  c'est  sans  doute  à  ce  qu'on  n'avait  pas  une 
idée  nette  et  précise  de  ce  qu'on  devait  attendre  d'elle ,  qu'il  faut  attribuer 
l'opjwsition  aveugle  et  passionnée  d(î  Baudelocque  et  de  ses  élèves.  Toutefois, 
malgré  l'anathème  lancé  par  cette  école  célèbre,  Fodéré  n'en  persista  pas  moins, 
à  plusieurs  reprises,  à  recommander  l'accouchement  provoqué.  En  1830, 
M.  fiurchardt  soutint,  à  Strasbourg,  une  thèse  remarquable  sur  ce  sujet  Enfin, 
en  1831,  le  professeur  Stoitz  pratiqua  le  premier  en  France  cette  opératino,  ft 
il  eut  le  bonheur  d'avoir  un  succès  complet.  Depuis  cette  époque,  les  doutes sr 
sont  peu  à  peu  dissipés ,  et  la  plupart  des  accoucheurs  français  n'ont  pas  Urdé 


(*)  On  trouve  dans  Raplinel  Moxius  (liv.  II,  chup.  16,  p.  â95^,  la  première  Idée  de  Ti 
cbement  prématuré  ;  il  |>ermet  de  provoquer  l*cxpul»iou  du  rœlus,  pour  sauver  la  mère  4 
deux  époques  dilTérenlcs  de  la  fçrosscsse.  Dans  les  premiers  mois,  a\ant  Tàge  d*aniiiialioa  da 
fœtus,  cl  dans  les  deux  derniers  mois,  parce  qu*alors  ufirtuM  eliam  si  per  \ini  ab  utero  et- 
»  trudalur,  viverc  tamcn  potest,  aut  sullem  non  defraudatur  vita  animai,  quia  viras  nasrilor 
•  et  bapUxari  potcst.  • 
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k  adopter  une  pratique  qui  rendait  depuis  près  d*nn  siècle  de  grands  senrices  à 
rhumanité  (<). 

Débarrassés  de  la  question  de  morale  qui  a  si  longtemps  arrêté  des  praticiens 
qui  ne  se  laissaient  pas  effrayer  par  l'opération  césarienne  et  la  s^-mphyséo- 
tomie  ('),  nous  n'ayons  plus  aujourd'hui  qu'à  résoudre  les  deux  questions  sui* 
▼antes  :  Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  on  doit  provoquer  l'accouchement  T 
Quel  est  le  meilleur  procédé  opératoire? 

ARTICLE  PREVIER.  —  CAS  QUI  RÉCLAMENT   L* ACCOUCHEMENT  PROVOQUÉ. 

A.  En  résumant  les  indications  que  présentent  les  vices  de  conformation  do 
bassin,  nous  avons  déjà  dit  que  l'accouchement  provoqué  pouvait  être  pratiqué 
lorsque  le  bassin  offrait  9  centimètres  et  demi  au  plus,  et  6  centimètres  et  demiao 
moins  dans  son  plus  petit  diamètre;  il  nous  reste  à  développer  cette  proposition, 

n  ne  faut  pas  oublier  tout  d'abord  que  cette  opération  est  pratiquée  dans  le 
bot  de  sauver  la  vie  de  l'enfant,  et  d'épargner  à  la  mère  une  opération  qui,  le 
plus  souvent,  compromet  très  gravement  son  existence  :  c'est  dire  assez  qu'elle 
ne  peut  être  tentée  qu'à  une  époque  de  la  grossesse  où  la  viabilité  du  fœtus  est 
assurée,  et  seulement  dans  le  cas  où  le  rétrécissement  du  bassin  est  tel,  que 
l'accouchement  à  terme  est  impossible  sans  le  secours  d'une  opération  sanglante 
sur  la  mère  ou  de  la  mutilation  de  l'epfant.  La  loi  fi-ançaise,  dont  la  sagesse  a 
voulu  prévenir  toutes  les  anomalies  possibles,  a  fixé  la  fin  du  sixième  mois 
comme  l'époque  à  laquelle  l'enfant  pouvait  être  déclaré  viable  ;  mais  tous  les 
médecins  savent  qu'à  part  quelques  rares  exceptions  dont  on  ne  peut  tenir 
compte  dans  la  question  qui  nous  occupe,  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  septième  mois 
que  le  fœtus  est  apte  à  jouir  de  la  vie  extra-utérine.  C'est  donc  à  sept  mois 
révolus  seulement  qu'il  est  possible  de  songer  à  provoquer  l'expulsion  préma- 
turée du  fœtus.  La  question,  facile  à  résoudre  en  ce  qui  concerne  les  intérêts 

(>)  Les  trafaux  entrepris  en  France  à  ce  sujet  sont  en  asseï  petit  nomlire;  mais  leurs  au- 
teurs, MM.  Burcliardt,  Dezeimeris,  P.  Dul)ols,  Stollz,  Ferniot,  Lacour  et  Simonard  en  Bel- 
Iflqae,  te  sont  surtout  appliqua  à  examiner  scrupuleusement  les  objections  soulevées  à  (U- 
f ersca  époques  contre  raccoucbemenl  pro? oqué,  et  k  bien  en  préciser  les  indicatiooi  ;  nul 
d*entre  eux  n'a  songé  à  imiter  quelques  accoucheurs  des  pays  voisins,  pour  qui  ce  n'est  point 
an  scrupule  d'empiéter  sur  le  domaine  des  autres  opérations  ot»tétricales.  Ils  ont  cberclié  à 
prouver  que  chacune  de  ces  opérations  a  sos  indications  spéciales  qui  ne  permettent  pas  de 
les  remplacer  Tune  par  Tautre.  C'est  sous  l'empire  de  ces  données  rigoureuses  qu'on  a  pro- 
foqnè  dans  notre  pajrs  l'accouchement  prématuré.  On  peut  consulter,  pour  plus  de  détails, 
Ici  cas  d'opérations  dus  aux  accoucheurs  fhmçais  et  qui  sont  assex  nombreux.  Nous  avons 
eu  nous-mémc  six  fois  roocaaion  de  le  pratiquer.  Trois  des  eofiiolf  sont  nés  vivants;  un  seul 
•  survécu  et  vit  encore. 

(')  Il  est  vraiment  étrange  qu'on  se  soit  laissé  effrayer  si  longtemps  par  les  suites  de  cette 
opération  :  sur  deux  cent  cinquante  cas  recueillis  au  commencement  de  iShh  par  madame 
Lacour,  plus  de  la  moitié  des  enfants  ont  survécu,  et  une  femme  sur  seixe  à  peine  a  suc* 
combé.  Qu'on  compare  ces  résultats  à  ceux  fournis  par  la  symphyséotomic  ou  Topération 
césarienne. 
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de  Teufaiu,  ne  l*est  pas  autant  quand  il  s'agit  de  discuter  ceox  de  la  m 
en  effet  tout  simplement  que  l'opération  doit  être  pratiquée  toutes  le 
raccouchement  à  terme  aura  été  reconnu  impossible,  c*est  laiaBer  trop 
et  d'incertitude  dans  une  question  aussi  importante.  Ce  qu'il  laut  étah 
plus  grande  précision,  c'est  :  1*  le  degré  de  rétréassemeot  an  det 
l'accouchement  provoqué  n'est  plus  praticable  ;  2*  et  jusqu'à  quel 
rétrécissement  on  peut  en  appliquer  Tusage. 

Puisque  l'opération  n'est  proposable  qu'après  le  septième  mois  de  la| 
il  fallait  nécessairement  rechercher  quelle  est,  à  cette  époque,  l'été 
différents  diamètres  de  la  t(îte.  Car  l'étendue  du  diamètre  hipariétal, 
l'immense  majorité  des  cas  correspond  au  diamètre  vicié  du  basan 
postérieur),  indique  nécessairement  à  quel  degré  extrême  de  rétrécis» 
bassin  l'accouchement  est  encore  pennis.  Or  il  résulte  des  rechc 
madame  Lachapelle  et  de  MM.  P.  Dubois  et  Stoitz,  qu'à  la  fin  du 
tnois  le  diamètre  bipariétai  a,  terme  moyen,  de  6  centimètres  et  demi 
timètres  :  la  réductibilité  de  la  tête  permet  d'espérer  ^  à  5  millimètres  i 
tion.  Il  faudra  donc  que  le  plus  petit  diamètre  du  bassin  offre  au  moins 
mètres  et  demi,  pour  qu'on  puisse  songer  à  l'accouchement  pnivoqué. 

Si  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  jwint,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  < 
quand  on  veut  fixer  la  limite  supérieure.  De  ce  que  le  diamètre  bifiarié 
un  fœtus  à  terme  9  centimètres,  quelques  personnes  ont  conclu  que  Tac 
ment  devait  être  provoqué  toutes  les  fois  que  le  bassin  offrait  moins  de 
mètres  dans  son  plus  petit  diamètre,  et  en  tenant  compte  de  la  réduct 
la  tête,  ont  fixé  8  centimètres  et  demi  comme  limite  supérieure  de  l'of 
Sans  doute,  lorsque  la  femme  a  déjà  eu  un  enfant  qui  n'a  pu  être  extrait 
l'embr^otomie,  on  est  autorisé  h  provoquer  Taccouchement,  alors  mc^mi 
diarac'trc  sacro-pubien  offre  oncorc  8  centimètres  et  demi  ;  mais  rien  n 
merait  ro|)ération  chez  une  primipare,  car  raccouchement  spontané  es 
souvent  possible  dans  ces  conditions. 

En  résumé  donc,  raccoucheinoiit  prématuré  artificiel  n'est  proposa 
lorsque  le  plus  petit  diamètre  offre  au  moins  6  centimètres  et  demi  < 
femmes  déjà  mères,  et  chez  lescjuclles  Texpérience  a  démontré  la  nécc 
l'embryotomie,  on  peut  la  proposer  jusqu'à  8  centimètres  et  demi  ;  i 
delà  de  8  centimètres  on  ne  doit  plus  y  penser  chez  les  primipares. 

Plus  le  fœtus  prolonge  son  séjour  dans  rinlcrieur  de  la  cavité  utérin 
sa  vie  extra-utérine  est  assurée.  Celte  proj)osilion,  reconnue  vraie  par  to 
une  loi  à  Taccoucheur  de  retarder  autant  que  |>ossible  raccouchement 
turé.  C'est  donc  le  degré  de  rétrécissement  qui  doit  guider  dans  le  c 
l'époque  la  plus  convenable.  Mais  |X)ur  |M)uvoir  conclure  de  Texamen  du 
il  faut  connaître  le  développement  graduel  du  fœtus  au\  différenl(s  semaii 
s'écoulent  depuis  la  (in  du  septième  mois  jusqu'au  terme  d(»  la  gn)sses; 
d'après  M.  Stoitz,  on  peut  fixer  approximaliveinenl  les  épocjues  de  la  ii 
suivante  :  de  la  Irente-deuxifine  à  la  Irenle-lroisième  semaine,  le  di 
hipariétal  offre  7  aMilimèlres;  de  la  trenle-(|uatrièuje  à  la  trenle-ciuq 
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8  centimètres  ;  de  la  trente -sixième  à  la  trente-septième,  8  centimètres  et  demi. 
Si  Ton  voulait  provoquer  l'accouchement  à  cause  d*une  étroitesse  portée  à 
6  centimètres  et  demi,  il  faudrait  opérer  à  la  fin  du  septième  mois,  et  encore 
jEaudrait-ii  compter  sur  la  réductibiiité  de  la  tête,  qui,  à  cette  époque,  est  asseï 
considérable.  Dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire  bilsn  constatée,  on  pourrait 
retarder  beaucoup  Tépoque  de  Topération,  et  même  on  pourrait  abandonner  l'ac* 
couchement  à  la  nature,  si  le  rétrécissement  n'était  pas  très  considérable.  D'une 
part,  en  effet,  les  jumeaux  parviennent  ordinairement  à  un  moindre  développe* 
ment,  et  d*un  autre  côté,  leur  organisation  est  rarement  assez  parfaite,  quand  ils 
naissent  avant  terme,  pour  que  la  vie  extra-utérine  puisse  s'établir  et  persister. 

Il  est  à  propos  de  dire  ici  noire  opinion  relativement  à  certaines  circonstances 
qui  ont  été  invoquées  par  quelques  accoucheurs  comme  des  contre-indications 
à  U  provocation  de  l'accouchement.  Je  veux  parler  de  la  prlmiparité,  des  gros^ 
sesses  doubles  et  des  présentations  vicieuses. 

C'est  Merriman  qui  a  le  plus  insisté  sur  la  réserve  à  tenir  à  l'égard  des  primi- 
pares ;  évidemment  c'est  une  crainte  exagérée,  comme  le  prouvent  un  grand 
nombre  d  observations,  et  le  succès  publié  tout  récemment  par  M.  Mcheta  été 
obtenu  sur  une  rachitique  enceinte  pour  la  première  fois.  Pour  mon  compte, 
j'avoue  qu'à  Texcmple  de  M>I.  Stoltz  et  Velpeau,  je  n'hésiterais  pas  à  provo^ 
quer  les  contractions  utérines  chez  une  primipare,  si  j'avais  bien  constaté  le 
degré  du  rétrécissement  du  bassin,  et  je  l'ai  déjà  fait  L'oblitération  du  col,  qui 
reste  fermé,  comme  on  sait,  jusqu'à  une  époque  voisine  du  terme,  est  sans 
doute  une  difficulté  de  plus  à  vaincre  dans  une  première  grossesse,  mais  cette 
difficulté  n'est  pas  insurmontable.  Le  dilatateur  de  Busch,  espèce  de  pince  à 
trois  branches  qui  s'écartent  après  leur  introduction  dans  le  col,  et  servent 
à  ouvrir  l'orifice,  me  parait  rarement  utile. 

Quant  à  la  mauvaise  présentation  du  fœtus,  s'il  fallait  en  tenir  compte,  on  se 
priverait  souvent  des  avantages  de  l'opération,  parce  que  cet  obstacle  se  présente 
assez  fréquemment  ;  et  comme  une  attente  de  quelques  jours  seulement  peut 
compromettre  le  succès  de  la  tentative,  on  doit,  comme  l'a  fait  M.  Stoltz, 
essayer  de  changer  la  présentation  par  des  manipulations  extérieures.  Dans  le 
cas  où  l'on  n'aurait  pu,  par  ce  moyen,  modifier  la  mauvaise  présentation  du 
fœtus,  on  n'en  chercherait  pas  moins  à  faire  naître  la  eontraclion  utérine,  sauf 
à  pratiquer  la  version  dès  que  le  col  sera  suffi^mment  dilatable. 

Avoir  constaté  une  présentation  du  sommet  n'est  pas  d'ailleurs  une  garantie 
suffisante  pour  se  croire  à  l'abri  d'une  position  défavorable.  Dans  une  des  six 
opérations  que  j'ai  pratiquées,  bien  que  le  rétrécissement  fût  antéro-postérieur, 
la  tête  s'est  offerte  après  la  rupture  des  membranes  en  position  occipito-pu- 
bienne;  et  cette  circonstance  ayant  nécessité  l'application  du  forceps  et  des 
tractions  considérables,  l'enfant  est  venu  mort 

B.  Les  rétrécissements  du  bassin  ne  sont  pas  les  seules  circonstances  dans 
lesquelles  on  ait  conseillé  l'accouchement  provoqué.  Les  maladies  si  nombre  uses 
et  si  graves  auxquelles  les  femmes  sont  sujettes  pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  sont  sou\ eut. causées  ou  tout  au  moins  très  a^çgravées  par  la  gestatjop. 
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et  le  rneilîênp  et  souveiii  fe  seul  mmmi  ûe  les  faire  disparaître,  est  li  ^ 
de  Tut^rus  :  c'est  elle  aussi  que  quelcjiies  accoucheurs  «m  cons*nllée  ^m  i 
tiînês  aiïéctions  qui  inervar nient  les  jimrs  de  la  femme,  11.  Ferniût, 
thèse  soutenue  sous  la  présîtleuce  du  professeur  SuAli,  a  cherebé  k 
rtccouchemeut  provcMïiié  est  alors  tout  aussi  Ik-ite  cpie  dans  le»  i^ir 
du  bassin.  D*'pnis  îon};fenips  l^arconclietnent  fnrt'^  avait  ^ti*  rfin!*eill^ 
héuiorrhagies  ahûndanles,  sur(iiut  celles  qui  mjuî  dnes  h  Tinsi^riioti  du 
Bur  le  col  ;  et  la  rupture  arlirrcielle  des  membraues,  recouiroandéo  de  ihis  jottri^ 
n'est  autre  chose  qu'une  méthode  h  Taide  de  laquelle  on  pmTcM|iie  le 
pement  des  roni raclions  utérines.  Plusieurs  fors  aussi,  en  pré^enee  d'i 
coirnilshes  rel)elles  h  tous  les  moyens  les  mieuT  appropriés,  ou  qui,  aprèj  s'être 
calni(^e?î>  se  reproduisaient  toujours  de  plujî  eu  plus  graves  !i  quelque  Ifum 
d*rim*rvalle,  des  [îraliciens  habiles  n'ont  pus  hésité  à  provoquer  râccotichertia^ 
Pourquoi  n'<'n  serai t-tl  pas  de  même  dans  le*  tas  où  une  maladie 
préexistante  i  la  grossesse  a  lellement  augmenté  pendatJt  la  gestation*  i]tt1 
semble  devoir  se  terminer  proniptenient  par  la  uiori,  si  la  dApléltfiu  dp  Vnh 
ne  vient  rapidement  enrayer  sa  inarche?  L'Académie  de  iiïédedne  a  cerUli 
ment  eu  tort  de  irai  ter  é^inronvenanfe  la  proposition  qne  tuf  fit  %L 
eu  1B27,  et  dans  laquelle  ce  médecin  demandait  s'il  iî*y  avait  pas  lieu  1  ] 
quer  raeronehement  toutes  les  fois  que  la  grossesse  est  compliquer  d'une  iia^ 
die  qui  menace  pmebainement  la  vie  de  la  mère^  en  supposant  que  le 
soit  viable.  Sans  aucun  doute  cette  question  a  hesoin  d*cHre  mOrie  iTant  û'i 
i*ésolue,  et  la  projx^silion  de  jVI.  Costa  avait  le  tort  d'^tn*  trop  ^iténle; 
resserrée  dans  certaines  limites  rïsées  fiar  robservaiioui  elle  iTcerra  et  ■ 
leçu  de  nombreuses  applications  :  une  maladie  du  cceur  trt'S  avance,  tint 
tralion  générale,  avec  épancïienient  dans  les  grandes  cavités,  nue  sufl 
imminente,  rexisîence  d'une  (umeur  ané>rysruale  considérable,  et  qui  me 
rail  de  se  rompre  |iar  sufle  de  la  j^j^éne  que  le  développement  de  l'utèni»  | 
dans  la  ci  renia  rion  générale,  sont  certainement  dt^  accidt^nts  au^si  graveit  qu'l 
perte  ou  un  état  convufsif  ;  et  lorsque  toutes  les  rc^Muirces  thé ra pi 'u tiques  < 
vaineuient  épuisées f  raccouchement  pn»voqué  me  semble  praticable. 
il  est  imiKiriant  de  ne  prendre  une  pareille  déU'rminaliou  qu'airec  mtef 
prudenec,  et  aulant  que  possible  après  s'étï^  entouré  de  con frère§  écllIréiL 

En  décrivant  les  accidents  au^juels  la  jotrossesse  pouvait  donner  i 
nous  avons  déjà  dit  que,  loi^(u'ils  sont  arrivés  à  une  f^ravité  tdleqne  la  nhl 
la  femme  c^t  sérîeuseuient  comproniise,  nous  [lensions  que  la  prorocatloii  ( 
travail  prématuré  était  sulTisammeut  justlOéc.  C'i^t  ainsi  que  les  xmm 
très  opiniâtres  el  relielles  h  tons  les  moyens  tliérapfotiqurs,  rbvdrnpWiJ 
raninitïs  jwriée  à  un  degré  extrême,  l'ascîte  complitpiéi^  d'IivdnipiMt*  î\r  W 
et  menaçant  la  malade  de  sulTocaiion,  le  reiour  d'accidents  Mampilqtm  qittf 
nianifi^sU'Ut  à  des  intenalles  plus  ou  moins  éloignés  d  inujoTirï  aiec  piM  i 
gravité,  sfuM,  avons-Uims  dit,  des  mnlifs  sulïisants  dr  ri^  «nui  ii  it  lVijk*ratîfiB, 

Mius  ce  lie  sont  pas  les  seuls  cas  dan^i  lesquels  ro[)érattan  a  H^  profioiit,4 
nous  avons  encore  quelques  autres  indications  è  fïréciser. 
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!•  Tumeurs  abdominales,  —  En  parlant  des  direrscs  tnmcnrs  qoî  corapH- 
qnent  si  souvent  la  grossesse  et  le  travail,  le  docteur  Ashwell  propose  Taccoa* 
chement  prématuré  comme  le  plus  silr  moyen  de  prévenir  les  dangers  si  graves 
auxquels  sont  alors  exposées  les  femmes,  soit  pendant  raccouchement,  soit  pen- 
dant les  suites  de  couches.  Cette  opinion  ne  nous  paraît  admissible  que  pour  les 
cas  suivants  :  i*"  Lorsqu'une  tumeur  volumineuse,  quelle  qu*en  soit  la  nature, 
existe  dans  le  ventre  et  peut  gêner  le  développement  de  Tutérus,  ou  être  elle- 
même  soumise  à  une  compression  qui  Texpose  presque  nécessairement  li  une 
inflammation  consécutive  ;  2"  lorsqu'une  tumeur  développée  dans  l'excavation 
pelvienne  est  tellement  fixe  et  adhérente  aux  parois  de  l'excavation ,  qu'elle  ne 
peut  être  refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ou  attirée  au  dehors  de  la  vuhre, 
et  que  son  volume  est  de  nature  à  s'opposer  à  l'eipulsion  d'un  fcetus  \  terme. 

2»  ÉtroUesne  de  la  cavité  abdominale,  —  Chez  certains  individus  de  très 
petite  taille,  la  capacité  de  la  cavité  abdominale  est  si  peu  considérable ,  qu'ella 
ne  saurait  suffire  au  développement  même  normal  de  l'utérus,  et  qu*arrivé  à  un 
certain  degré  de  volume,  cet  organe  pourra  rendre  impossible  l'accomplissement 
régulier  des  grandes  fonctions.  Ainsi  M.  Depaul  a  cité  un  cas  d'asphyxie  chez 
nne  femme  rachitique  qui  offrait  une  difformité  de  ce  genre.  On  comprend 
donc  qu'en  présence  d'un  fait  semblable  on  puisse  et  Ton  doive  songer  li  ^acco1^ 
chement  prématuré.  Mais  rarement  sera-t-on  obligé  de  recourir  à  l'opération; 
car,  chez  ces  individus,  l'élasticité  des  parois  molles  de  l'abdomen  permet  \ 
l'utérus  de  se  développer,  pour  ainsi  dire,  en  dehors  des  parois  du  ventre,  et  si 
ces  parois  étaient  par  trop  résistantes ,  il  est  infiniment  probable  que ,  violem- 
ment comprimé,  Tutéras  entrerait  spontanément  en  action. 

3*  Accidents  nervettx,  —  Les  accidents  nerveux  qui  se  développent  pendant 
la  grossesse  peuvent  parfois  acqu^'rir  une  gravité  telle,  qu'on  peut  se  demander 
s'il  n'est  pas  prudent  de  faire  cesser  la  grossesse  qui  les  a  produits.  M.  Dubois 
fut  consulté  pour  une  jeune  dame ,  enceinte  de  trois  mois ,  et  qui,  depuis  six 
semaines,  avait  été  prise  d'accidents  de  forme  choréique.  D'abord  bornés  aux 
muscles  volontaires,  les  spasmes  envahissaient  ceux  de  la  vie  organique,  et  déjà 
la  déglutition,  puis  la  parole,  devenaient  difficiles.  Tous  les  antispasmodiques 
avaient  été  employés  sans  succès.  !^1.  Dubois  répondit  qu'il  approuvait  les  moyens 
employés,  mais  que,  dans  le  cas  où  les  convulsions  envahiraient  des  organes 
importants,  11  entrevoyait  la  nécessité  ^e  provoquer  raccouchement. 

Nous  donnons  des  soins  à  une  jeune  dame  qui,  dans  l'état  de  santé  ordi- 
naire, éprouve  très  rarement ,  et  presque  toujours  k  la  suite  d'une  émotion  ou 
d'une  douleur  physique,  quelques  courts  accès  d'asthme.  Pendant  ses  grossesses, 
ib  août  beaucoup  plus  fréquents  et  [)eaucoup  plus  pénibles.  Arrivée  h  quatre 
mois  d'une  cinquième  grossesse,  elle  vient  d'avoir  une  petite  varicelle  précédée 
de  six  jours  d'une  fièvre  très  intense.  Les  étouffements  ont  pris  pendant  ces  six 
jours  une  telle  gravité,  que  MM.  Andral  et  P.  Dubois,  appelés  en  consulution, 
ont  porté  le  pronostic  le  plus  grave.  Tous  ces  accidents  ont  disparu  après  l'appa* 
rition  d'une  dizaine  de  très  petits  boutons,  et  dont  deux  seulement  ont  présenté 
la  dépression  ombilicale.  L'idée  de  l'accouchement  prématuré  pourrait  certat- 
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nement  se  présenter  à  Tesprit,  si  ces  accidents  se  n 
persistance  à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse  ; 
suivant  la  remarque  de  IVL  l^borie ,  qu*il  ne  faut  i 
terminaison  de  ces  phénomènes  nerveux  est  souvent  i 
recourir  à  {^opération  que  lorsque  l*état  de  la  malade  le 

4*  Maladies  aiguës  iniercufrentes.  —  La  plupai 
surviennent  pendant  la  grossesse  semblent  recevoir 
Tavortemcut  et  de  Taccouchement  spontanés.  Nous  < 
choléra,  dans  lequel  raccouchement  et  Tavortement 
comme  moyen  thérapeutique,  rien  ne  démontrai! 
rheureuse  influence  de  Texpulsion  du  fœtus.  Non: 
l'état  actuel  de  la  science,  le  plus  sage  est  de  s'abstei 

5**  Mort  du  fœtus  dans  les  grossesses  antérieures 
parvenues  au  huitième  ou  neuvième  mois  d*uue  gr 
voient  tout  à  coup  les  mouvements  actifs  diminuer 
malheureux  événement  se  reproduit  chez  quelques-u 
sesses  successives,  et  Ton  en  a  vu  quelques-unes 
ment,  et  toujours  d'un  enfant  mort,  cinq  et  six  fois 
rieurs  autres  ont  cru  qu'en  provoquant  Tac^ouchem* 
avait  succombé  le  fœtus  dans  les  grossesses  antérieur 
tenir  des  enfants  vivants.  Dans  deux  cas  cités  par  I 
fut  couronnée  de  succès.  C'est  donc  une  indication 
ment  Toutefois  il  est  bon  de  faire  remarquer,  avec 
la  terminaison  fatale  des  grossesses  précédentes,  on 
celle  qu'on  est  chargé  de  diriger,  une  issue  plus  lie 
séqucnt  inifwssible  d'établir  sur  ce  jwint  une  n'gle 
cas  où  la  res|K)nsabilité  du  médecin  est  gravement  (i 

6**  Enfin,  raccouchement  prématuré  a  été  encor 
mort  du  fœtus  et  dans  les  grossesses  tardives.  l)e  r 
tout,  on  ne  croit  plus  aux  prétendus  accidents  attril 
mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  On  attend  p 
ne  court  aucun  danger,  et  que  la  nature  se  débarras: 
sans  qu'il  soit  besoin  d'intervenir.  Quant  à  la  grosse 
sont  pas  moins  illusoires. 

ARTICLE   II.  —  PI\OCÉDÊ<   OPÉUAl 


I^s  procédés  à  l'aide  desquels  on  s'est  pn)ï>(>sé  de 
maturée  du  fœtus  sont  assez  nombreux.  Kn  ne  c 
d'action,  on  peut,  ainsi  que  Ta  déjà  fait  le  professeu 
classes  :  à  la  première  jipparlieiineiit  tous  ceux  <| 
rorgaiiisalioii  générale,  oui  pour  effi^l  serondaire  dN 
rines;à  la  seconde  se  rattachent  tous  ceux  qui 
directement  sur  la  matrice.'  |H)ur  la  faire  entrer  en  ai 
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L'influence  des  moyens  qui  appartiennent  à  la  première  catégorie  est  trop 
incertaine  pour  qu*on  puisse  y  recourir  dans  les  cas  où  il  faut  agir  promptement 
et  sûrement  ;  et  quoique  les  bains,  la  saignée,  etc. ,  aient  quelquefois  été  suivis 
de  l'accouchement  prématuré  ,  il  n'est  aujourd'hui  personne  qui  songe  à  les 
employer  dans  ce  but  C'est  à  peine  si  l'ergot  conserve  encore  quelques  partie» 
sans  ;  car  si  l'influence  de  ce  dernier  médicament  n'est  pas  douteuse  quand  on 
se  propose  de  rendre  plus  énergiques  des  contractions  faibles  et  languissantes  « 
rien  ne  prouve  d'une  manière  décisive  qu'il  soit  propre  à  faire  naitre  des 
contractions  qui  n'existaient  pas. 

C'est  donc  seuletnent  par  les  moyens  qui  agissent  directement  sur  l'oenf  ou 
la  matrice  qu'on  peut  espérer  provoquer  sûrement  les  contractions  utérines. 
Or,  les  procédés  employés  jusqu'ici  sont  :  1°  les  frictions  exercées  sur  le  fond 
et  le  col  de  la  matrice  ;  2°  le  décollement  du  segment  inférieur  de  l'œuf;  3*  la 
perforation  des  membranes  ;  li'*  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  l'inté^ 
rieur  du  col  ;  5°  le  tamponnement  du  vagin  ;  6^  les  douches  utérines. 

Les  frictions  souvent  renouvelées  sur  la  partie  antérieure  du  ventre  et  sur  le 
fond  de  la  matrice ,  conseillées  d'abord  par  le  professeur  d'Qutrepont ,  et  aux- 
quelles Ritgen  joignait  l'excitation  directe  portée  sur  le  col  h  l'aide  d'un  ou  de 
plusieurs  doigts  introduits  dans  le  vagin,  constituent  un  procédé  généralement 
abandonné  aujourd'hui.  L'irritation  qu'il  produit  est  en  eiïet  trop  faible  et  de 
tit>p  courte  durée  pour  déterminer  sûrement  un  vrai  travail.  Il  en  est  de  même 
du  procédé  d'Hamilton  qui ,  après  avoir  introduit  un  doigt  ou  une  sonde  mousse 
au-dessus  de  rorifice  interne,  les  poussait  aussi  loin  que  possible  entre  la  sur- 
face extérieure  des  membranes  et  la  face  interne  de  la  matrice,  afm  de  détruire 
les  faibles  adhérences  qui  les  unissent.  On  ne  voit  pas  en  effet  comment ,  en 
supposant  qu'il  soit  toujours  facile  de  faire  ainsi  pénétrer  le  doigt  ou  la  sonde 
au  delà  de  rorifice  interne ,  ce  décollement  de  la  partie  inférieure  de  l'œuf 
suOisait  pour  provocjuer  les  douleurs  expulsives*:  il  est  très  probable  que  dans 
les  cas  où  ce  procédé  a  paru  réussir,  le  succès  tenait  beaucoup  plus  à  l'irritation 
produite  sur  le  col  par  l'introduction  des  corps  étrangers  qu'au  décollement 
lui-même. 

Doit-on  attribuer  plus  de  valeur  à  l'injection  utérine  que  le  docteur  Cohen 
de  Hambourg  a  tout  récemment  |)roposée  pour  provoquer  Taccouchement  pré- 
maturé artificiel  ?  C'est  à  rcxpériencc  à  prononcer.  Toutefois  son  procédé  est  si 
simple  ;  il  donne,  d'après  l'auteur,  des  résultats  si  prompts  et  s'accompagne  de 
si  peu  de  dangers,  que  nous  croyons  devoir  le  mentionner.  «Je  pratique,  dit-il, 
les  injections  de  la  manière  suivante  :  Je  me  sers  d'une  petite  seringue,  ordinai- 
rement d'étaiu,  contena:it  60  à  80  grammes  d'eau  de  goudron,  et  dont  la  canule, 
longue  de  20  à  22  centimètres,  a  de  3  à  5  millimètres  de  diamètre  à  son  extré- 
mité et  présente  une  courbure  semblable  à  celle  d'une  sonde  de  femme.  Je  fais 
coucher  la  malade  à  plat  sur  le  dos,  le  siège  élevé  ;  puis  glissant  deux  doigts 
jusqu'à  la  lèvre  postérieure,  je  m'en  sers  pour  guider  la  canule  que  j'introduis 
entre  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  et  l'œuf,  et  je  la  fais  pénétrer  de  5  centi- 
mètres dans  l'utérus.  C'est  alors  seulement  que  je  commence  l'injection  :  je  la 
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pousse  doucement  et  avec  lenteur,  ayant  soin  de  ivlcvcr  un  peu  U 
éviter  que  Touverture  ne  s'applique  sur  la  paroi  utériiiu»  et  de  vî 
b  direction  de  riustruinent  touU^s  les  fois  qu'il  y  a  quelque  obsli 
du  liquide.  I^  seringue  est  retirée  peu  à  peu  :  dix  aiiiiutc«  apn», 
se  lever  et  nurclier  ;  si ,  au  bout  de  six  lieures,  il  n'y  a  pas  de  «ii 

on  renouvelle  Tinjcction Puisque  M  Vjobea  a  réussi  une  fo 

est  teUement  inoiîensif,  qu'il  est  ^  désirer  qu'on  Tessaic  cucore. 

La  perforation  des  membranes  est  certainement  le  procédé  h 
celui  qui  a  dil  d'abord  se  présenter  à  l'esprit  ;  aussi  eni-ce  celui 
Macaulay ,  lorsque  le  premier  il  eut  l'occasion  de  juger  par  la  praUij 
donnés  en  1756  par  les  médecins  les  |)lus  célèbres  de  Loodre».  J 
accoucheurs  qui,  depuis,  ont  pratiqué  la  même  opération,  oiit  au 
TcBuf.  Les  modifications  qu'ils  ont  proposées  ne  portent  guère  qui 
la  longueur,  la  courbure  de  rinstrunient  |KM'forateur,  et  méril<;ut 
notées  :  il  est  évident,  eu  eiîel,  que  toute  canule  assez  recourbée 
moder  à  la  courbe  de  l'axe  pehien,  assez  longue  pour  atteindre  fa< 
(21  ^  22  centimètres)  et  armée  d'un  tit>cart  dont  l'extréiiiiié  < 
dépasse  seulement  de  quelques  millimètn*s  Textrémité  de  la  ca 
toujours  suilire.  I^s  seules  précautions  à  pit^ndre  consistent  à  dlr 
ment  de  manière  à  éviter  la  lésion  des  |)arties  de  la  mère,  et  k 
trocart  sur  aucune  |)artie  du  fœtus. 

Nous  l'avons  déjà  dit ,  ce  pi-océdé  est  le  plus  sûr,  car  Técouleun 
amniotique  amène  nécessairement  la  rétraction  des  parois  utérine 
ou  plus  tard  la  manifestation  des  douleurs  :  nous  pouvons  ajouter  ( 
plus  facile  et  moins  douloureux  pour  la  mère  que  ceux  dont  nous  a^ 
mais  il  faut  couveiiir  qu'il  coinpminet  l>eaucou{>  plus  re\iMt*n< 
L'écoulement  partiel  ou  complet  du  liquide  aiiniiolifjiie  n'est  pas  vu 
diatemeut  sui\i  de  rap])ariti()ii  des  premières  douleurs.  Il  faut 
quarante  el  soixante  heures  jK>ur  (|uc  Tutérus,  irrité  de  son  conta 
temps  pn>k)iii;é  avec  les  inégalités  ftrlales,  connnenee  là  se  conlrac 
le  travail  commencé,  la  période  de  dilatation  du  col  inairlie  a\rc 
excessive,  car  au  septième  et  huiiième  mois  les  libres  du  col  ii'ot 
subi  complètement  les  modifications  (fui  rendent  au  terme  urdinaii- 
tation  facile.  Viugt-quatre,  trente-six  heures  sont  souienl  encore 
pourcîue  le  col  prés(>nte  uneoineiture  snflisante.  Or,  |)endanl  toi 
le  fœtus  n'est  plus  protégé  par  le  Ii(piide  ainnioti(pie,  et  se  trou\e  s 
tenient  à  la  pressiou  des  |)ai-ois  utérines  c(»ntraclèes  ;  le  cordon  oi 
très  facilement  étiM»  comprimé,  et  de  cette  coinpn»ssioii  résulte  ini 
rinlerruplion  des  rapj>orts  circulatoires  nécessaires  à  l'entretien  de  l 
le  placenta,  enfin,  |>eut  lui-même  ètiv  |)arliellement  détollé  |»ar  soi 
de  la  matrice.  Tous  C(*s  dangers  évidents  avaient  éloigné  la  phqtarl 
clieurs  de  la  |N'rforation  des  membranes,  locMpie  M.  Meissner,  de 
proposé  une  modification  qui  |>ré\ient  heureusement  le>  acciden 
menons  d'indiquer,  et  qui  ne|MTmel  |)as  de  renoncer,  sansntmvele 
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ponction  de  l'œuf.  Déjà  on  avait  cherché  les  moyens  de  modérer,  pour  ainsi  dire, 
récoulemeut  du  liquide  amniotique,  et  de  n'en  laisser  couler  que  la  quantité 
nécessaire  à  la  manifestation  des  douleurs,  mais  personne  n*était  encore  arrivé 
au  but  cpie  M.  Meissner  vient  d'atteindre  si  heureusement  Voici  en  quoi  consiste 
son  procédé: 

Au  lieu  de  ponctionner  Toeuf  à  son  extrémité  inférieure,  il  le  perfore  à  sa 
partie  la  plus  élevée,  tout  près  du  fond  de  Tuténis:  il  se  sert  à  cet  eflfel  d'un 
instrument  composé  d'une  canule  et  de  deux  mandrins.  La  canule  d'argent  » 
tangue  de  32  centimètres  et  demi  et  de  3  à  4  millimètres  d'épaisseur,  estcourbée 
exactement  comme  une  portion  de  cercle  de  UO  centimètres  de  diamètre.  Au 
côté  convexe  de  l'extrémité  inférieure  de  cette  canule  se  trouve  un  anneau  des- 
tiné à  faciliter  le  maniement  de  l'instrument  et  à  indiquer  la  direction  de  sa 
coorbure  après  qu'il  a  été  introduit.  A  cette  canule  s'adaptent  deux  mandrins 
dont  l'un  est  terminé  supérieurement  par  un  boulon  olivaire,  l'autre  par  un 
trocart;  k  leur  extrémité  inférieure  se  trouve  ua  boutott  plat  pour  servir 
de  point  d'arrêt  L'extrémité  olivaire  du  premier  inandrin  m  doit  dépasser  la 
canule  que  de  U  millimètres  ;  celle  du  second,  terminée  m  trocart,  doit 
faire  une  saillie  d'au  moins  un  centimètre.  Le  premier  mandrin  sert  h  faciliter 
l'introduction  de  la  canule  ;  le  second,  à  faire  la  poBdwn. 

M.  Meissner  procède  à  l'opération  de  la  manière  soivaiie  :  La  femme  est 
debout  ;  l'opérateur,  à  genoux  devant  elle,  s'assore  d'aixiid  de  h  poailtan  du 
coL  Si  celui-ci  est  diflBcilc  à  atteindre  et  porté  fortement  en  arrière,  la  femme 
doit  être  assise  sur  le  bord  d'une  chaise  ou  couchée  sur  un  canapéu  Alors  l'ac- 
coucheur dirige  la  canule  armée  du  mandrin  mousse  sur  la  lace  palmaire  de 
l'index,  jusque  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  du  col,  et  la  pousse  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  franchi  l'orilice  interne.  Bien  entendu  que  la  convexité  de  la 
sonde  est  diiigéc  vers  le  sacrum.  Lorsque  l'extrémité  de  la  canule  a  dépassé 
l'orifice  interne,  on  la  fait  glisser  avec  facilité  entre  les  |)arois  utérines  et  les 
membranes,  jusqu'à  la  hauteur  d'environ  27  centimètres  au-dessus  du  col.  Après 
s'être  assuré  que  l'extrémité  de  la  sonde  n'appuie  sur  Micunc  partie  du  fœtus, 
on  remplace  le  mandrin  olivaire  par  le  trocart,  avec  lequel  on  perfore  les 
Biembranes.  On  retire  alors  le  trocart,  on  laisse  écoulei*  par  la  canule  une 
cuillerée  de  liquide,  et  l'on  en  retire  la  canule  elle-niènie.  On  peut,  après  cette 
opération,  permettre  à  la  femme  de  marcher  ou  de  s'asseoir  à  volonté.  Le  liquide 
s'écoule  goutte  à  goutte,  lubriûe  et  pr^)are  les  voies.  Au  bout  de  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  les  douleurs  se  déclarent  £n  général,  la  dilatation 
s'opère  promptement,  les  contractions  s<Hit  énergiques,  et  l'accouchement  est 
terminé  en  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Si  le  travail  ne  marche  pas 
régulièrement,  si  la  résistance  offerte  par  le  bassin  rétréci  est  trop  grande, 
AL  Meissner  intervient  comme  dans  l'accouchement  à  terme. 

L'auteur  possède  aujourd'hui  quatorze  observations  dans  chacune  desquelles 
il  est  dit  que  la  mère  et  l'enfant  furent  sauvés  :  certes,  un  pareil  résultat,  com- 
paré à  ceux  obtenus  par  tous  les  autres  procédés,  mérite  de  fixer  l'attention  et 
doit  encourager  les  praticiens  à  le  mettre  en  usage.  Espérons  que  les  hommes 
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placés  à  la  tête  des  grands  hôpitaux  destinés  aux  femmes  en  coac 
bientôt  confirmer  par  de  nouveaux  succès  les  résultats  si  aTanl 
par  M.  Meissner. 

L'introduction  de  la  canule  de  Meissner  expose  au  décollcnoent  | 
centa,  et  par  conséquent  rend  possible  la  lésion  d*un  de  ses  vais» 
qui  arriva  dans  un  cas  observé  par  Kiviscb,  de  Wurzbourg  :  la  < 
parvenir  qu*à  la  hauteur  de  13  centimètres,  et  après  la  ponction 
qu*un  peu  de  sang  et  un  peu  de  sérosité.  N'ayant  pins  obtenu 
d*eaa,  on  se  décida,  deux  heures  après,  à  la  ponction  de  Tœaf  p 
ordinaire...  Pourquoi  donc  n'avoir  point  dirigé  la  canule  sur  un 
Effrayés  par  les  dangers  auxquels  le  fœtus  est  exposé  par  la  pon 

pratiquée  par  l'ancien  procé 
*■%•  *5^«  accoucheurs  avaient  cherché 

contractions  utérines  en  ma 
l'intérieur  du  col  un  corps 
pût  à  la  fois  agir  comme  irriu 
dilatateur  mécanique.  Kluge 
sidéré  comme  l'auteur  de  la 
dilatation,  et  le  procédé  quMI 
encore  généralement  préféh! 
comme  on  le  sait,  5  introduit 
rieur  du  col  un  cône  d'époo 
cl  h  l'y  maintenir  par  le  tamp 
giual  jusqu'au  moment  où  les 
déclarent  franchement.  Voici  1 
pratiquer  l'opération  : 

Après  avoir  obtonii  le  cons 

la  femme  et  pris  ra\is  de  pi 

frères,  quand  cela  est  i)ossiblo, 

prépare  la  femme  à  ro|)éralio 

sant  prendre,  pendant  les  joui 

dent  le  jour  fixé,  quelques  inj 

nales  émollientes  et  narcotiqi 

diatement  avant  i'o|HTation,  on  vide  la  >essie  et  le  rectum,  on 

nouveau  le  degré  de  rétrécis'-emcnt  du  bassin,  on  cherche  aussi  à  n 

position  du  fœtus. 

La  femme  éiant  i)laréo  h  peu  près  dans  la  même  position  que  po 
tion  du  forceps,  l'opèraleur  s*assure  d'abord  de  la  |)osilion  du  col  q 
vei-s  la  ligne  médiane,  dans  le  cas  où  il  le  tmu\e  dé\ié  :  on  |>ourra 
sant  un  s|>éculuni  plein  (Dubois),  chercher  à  embrasser  le  col  dans  m 
utérine  ;  mais  cela  n'est  pas  toujoui-s  facile,  surtout  quand  le  col  esi 
rigé  en  avant  :  le  doigt  est  en  général  un  conducteur  suffisant.  In  cô 
préparée,  qui  offre  h  peu  près  5  centimètres  de  longueur  et  1  c< 
demi  de  diamètre  à  sa  base,  et  qui  est  fixé  par  un  conlonnet  de  27 


Procédé  de  Kluge, 
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de  longueur,  est  saisi  par  sa  base  avec  une  longue  pince  :  on  le  dirige  vers 
rorifice  de  la  matrice  dans  lequel  on  l'engage  ;  on  le  pousse  lentement  dans  le 
col,  et  on  Ty  Gze  pendant  cinq  ou  six  minutes  ;  puis,  après  avoir  retiré  la  pince 
et  le  spéculum,  on  place  dans  le  fond  du  vagin  une  grosse  éponge  ou  des  tam- 
pons de  charpie  destinés  h  retenir  la  première  éponge  introduite.  On  soutient  le 
tout  avec  un  sous-cuisse  :  la  femme  est  replacée  dans  son  lit 

Il  est  facile  de  comprendre  le  mode  d'action  du  corps  étranger  introduit  dans 
le  col  ;  en  s'imbibant  des  sucs  sécrétés  à  la  face  interne  de  Torifice  et  à  la  par-- 
tie  supérieure  du  vagin,  l'éponge  préparée  se  dilate  ;  par  cette  dilatation,  elle 
irrite  le  col  en  le  forçant  à  se  dilater,  et  cette  irritation,  réagissant  sur  les  fibres 
du  corps,  détermine  souvent,  au  bout  de  cinq  à  six  heures,  des  contractions. 
Si,  après  vingt-quatre  heures,  les  douleurs  ne  s'étaient  pas  régulièrement  établies, 
si  la  dilatation  du  col  n'était  pas  commencée,  on  renouvellerait  l'opération,  en 
ayant  soin,  cette  fois,  d'introduire  une  éponge  plus  volumineuse  que  la  pre- 
mière ;  il  est  rare  que  cette  seconde  opération  ne  soit  pas  suivie  d'un  travail 
franchement  déclaré.  Si  pourtant  les  contractions  sont  encore  trop  faibles  ou  trop 
éloignées,  on  peut  employer  les  excitants  locaux,  tels  que  frictions  sur  l'abdo* 
men,  titillations  du  col  de  l'utérus,  mais  surtout  les  excitants  généraux,  et  de 
préférence  le  seigle  ergoté. 

Ce  pi-océdé  est  généralement  adopté,  et  il  offre  en  effet  sur  la  rupture  des 
membranes,  l'avantage  immense  de  conserver  le  liquide  amniotique  aussi  long- 
temps que  dans  le  travail  naturel  et  5  terme.  Mais  il  faut  avouer  pourtant  que 
ses  résultats  sont  loin  d'être  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus  par  M.  Meiss- 
ner.  C'est  certainement  une  raison  pour  ne  plus  en  faire  une  méthode  géné- 
rale et  essayer  la  modification  proposée  par  l'accoucheur  de  Leipsick. 

La  nécessité  de  pratiquer  le  tamponnement  du  vagin,  et  de  maintenir  le  tam- 
pon pendant  deux  ou  trois  jours  et  quelquefois  plus  longtemps,  devient  pour  la 
femme  une  cause  de  souffrances  très  vives.  Ayant  été  témoin  des  angoisses 
cau.sées  par  le  séjour  prolongé  du  tampon,  j'ai  fait  construire,  en  1865,  un  in- 
strument à  l'aide  duquel  je  maintiens  l'éponge  préparée  dans  l'intérieur  du  col. 
Il  se  compose  :  l"  d'une  ceinture  hypogastrique  à  la  partie  moyenne  et  antérieure 
de  laquelle  est  Ç\xée  par  une  vis  une  tige  métallique  longue  d'environ  20  cen- 
timètres et  recourbée  à  son  extrémité  libre  :  celle-ci  porte  une  canule  de  U  cen- 
timètres de  longueur;  2**  d'une  lige  de  baleine,  de  15  à  18  centimètres  de  lon- 
gueur et  de  i!i  à  5  millimètres  de  diamètre,  portant  à  son  extrémité  une  forte 
pince  à  griffe  qu'on  peut  serrer  à  volonté  à  l'aide  d'un  anneau  semblable  à  ceux 
des  portecrayons.  L'éponge  préparée  est  d'abord  fixée  dans  la  pince  à  griffe, 
puis  dirigée  comme  à  l'ordinaire  dans  l'intérieur  du  col  :  1^  tige  de  baleine  est 
alors  introduite  dans  la  canule,  et  rendue  immobile  à  l'aide  d'une  vis  dépression. 
X)n  évite  ainsi  le  tamponnement,  toujours  si  douloureux  ;  l'éponge  ne  peut  se 
déplacer  et  sortir  du  col,  comme  cela  arrive  souvent  dans  le  procédé  de  Kluge  ; 
^  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  ne  sont  gênées  en  rien.  La  malade  n'est 
pas  condanmée  au  repos  absolu  qu'on  lui  prescrit  habituellement  ;  elle  peut , 
sans  inconvénient,  se  mouvoir  dans  son  lit  C'est  donc,  à  mon  avis,  une  niodifi* 
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ratiou  qui  fait  dispai-aitri-  la  plupart  des  iiiœiivèaienU  jusieiiit^ut  rv 
te  procédé. 

Tout  réctïuimeut ,  AL  le  doeieur  Schœller  (de  Berlin)  vieoi  de  faire 
naître  une  méthode  «  Douvelle  quant  au  but  qu*U  vi^ut  atiandre  ^  mm  I 
ancienne  pourtant  dans  la  cliimipe  obstétricale.  Tous  les  accouclieur!^,  en  i 
sa\eut  quelle  est  la  principale  objection  (aile  k  l'emploi  du  iain|)an^  tant  fa 
par  J^rouv  (de  i>i]ou)  contre  les  hémorrliagies  utérines  :  el]  bien  !  AI.  Scliirflff 
a  eu  ridée  de  faire  servir  l'trritatiou  qu1l  déteriuine  k  h  provocation  de  ric- 
coucÏR'meut  piéiuaturé.  Ou  siiit,  eu  effet,  que  le  pins  souvent  ^n  applicatioû 
est  suivie  de  contractions  utérines.  C'est  en  1839  qu'il  en  lU  le  prenxier  * 
et  il  réofj^it  couipléteuieut.  Depuis  lors  il  a  fait  cinq  opérations  semblables  , 
quatre  fois  les  enfanta  sont  \cnus  vivauis.  Voici  d'adieurs,  d  après  k  traduct]CB| 
de  3L  Stoita,  comment  il  décrit  Topcration  (  Gazette  wtédicaU  rfe  6traMhmyf^ 
janvier  ïhhlVi  : 

Ou  commence  par  vider  le  rectum  et  la  vessie  ;  puis  on  introduit  dans  kl 
du  vagin  un  tampon  conqiosé  de  plusieurs  bimles  de  cbarpte  trempée  dasi 
rhnile  on  céi-atée,  et  doul  la  preuiière  doitèiiT  garnie  d'un  ruban  [wur  en  fici-^ 
literrcxli-action.  On  pourrait  aussi  se  servir  d'épongé  préparé,  mais  il  faudr 
la  maintenir  en  place  par  une  é]îonge  siînple.  Il  ïi'c^i  pas  nécessaire  qur  loui  1 
vagin  soit  rempli  ;  il  y  aurait  même  de  rtnconvéuient  à  le  faire:  on  géncraj 
ainsi  Texcrétion  de  Funne  et  des  matières  fécales.  £ufmi  il  est  a^antagimii 
commence]'  le  soir  lomine  la  feumie  e^t  couchée,  parce  qu'elle  se  timl 
tranquille  pendant  les  pretuier^  lemps  de  Tactiou  du  tampon. 

L'eiïet  de  ce  moyeu  se  révèle  bientôt  par  des  douleurs  dans  le  ventre  et  ai 
reins,  ei  par  une  certaine  tension  de  la  uïatrice.  Comme  moyen  acceisiiirv, 
peut  alors  faire  des  frictions  répétées  sur  le  fond  de  Tutéius.  Gomme  les  mu 
vaginales  ne  tardent  pas  à  souiller  le  tampon  et  II  répandre  une  mauvaise  ude 
il  est  Ixrti  de  le  renouveler  au  tnoins  um*  fois  [)ar  jour,  et  deuï  fois  mérm^  «i 
sensibilité  des  parties  le  i)ermeU  Avant  d'en  lutmduire  un  itou i eau,  on 
quelques  iujections  dans  le  vagin,  lorsque  le  tampvu  a  éveillé  la  contracUliîé  4 
l'utérus,  et  que  roritice  s'entr'oovre,  on  i>ent  le  retirer*  81  le  traiail  îi*«I| 
délitiilif,  si  les  douleurs  faiblissent  ei  se  ralentissent,  il  faut  réappliquer  le  ti 
et  faire  avaler  à  la  femme  5(}  grammes  de  seigle  ergqté  de  demi- heure  en  1 
heure.  On  peut  aussi  ranimer  les  douleurs  en  dilatant  ronficeavec  Tiiidic 
On  doit  surtout  se  garder  de  rompre  les  mejubranes  avant  que  la  ddatatina  1 
prejîque  conq)léte. 

Les  succès  obtenus  |jar  M.  Schceller  sont  encore  tp>p  peu  nnmhtvui  \n 
nous  engager  à  proposer  sa  méthode  comme  généralement  applicable.  U  kcni 
de  ses  observations  nous  a  fait  craindre  que  le  laïupon  ne  réns^is&e  (ibs  tonjouii 
au  moins  nous  a-t-elle  coji vaincu  de  la  lenleur  avec  laquelle  il  i»{*iL  Uaiis  tid 
des  cinq  observations  citées,  en  elfel,  la  première  aitplicaliou  du  lamptui 
faite  le  21^  novendire»  et  raccouchement  n'eut  lieu  que  le  29:  dans  une  lotj 
le  tampon  fut  introduit  le  27  janvier,  et  ïc  travail  ne  se  termina  que  le  5  féme 
Ce  (uocéilé  doit  être  très  doulouieux;  et  d'ailleurs,  comme   le  fait  ob*(t 
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1^1.  Sloltz,  ractloii  abortive  du  tam|>oa  s'est  fait  jusqu'à  présent  sentir  seule- 
ment dans  les  cas  où  le  travail  était  déjà  commencé,  ou  du  moins  lorsque  déjà 
un  trouble  marqué  était  survenu  dans  les  fonctions  de  ia  matrice;  et  ii  y  a  une 
grande  différence  entre  ces  derniers  cas  et  celui  d'une  femme  chez  laquelle  la 
contractilité  utérine  sommeille  complètement 

Enfin,  il  est  un  procédé  plus  récent,  mais  qui  a  sur  tous  les  autres  des  avan- 
tages incontestables  ;  je  veux  parler  de  celui  qui  consiste  à  diriger  sur  le  col 
utérin  des  douches  d'eau  chaude.  C'est  le  professeur  Kiwisch  qui,  le  premier, 
a  eu  l'honneur  de  l'introduire  dans  la  pratique  obstétricale.  L'appareil  dont  il 
se  servait  était  tout  simplement  une  boite  de  fer-blanc  munie  d'un  long  tuyau 
garni  d'un  robinet,  et  dont  l'extrémité,  introduite  dans  le  vagin,  était  dirigée  sur 
le  col  utérin.  La  température  de  l'eau  doit  être  de  34  à  35  degrés  Réaumur,  et 
le  jet  doit  être  fort  et  puissant, 

La  durée  des  injections  doit  être  de  12  à  15  minutes  sans  interruption. 

iM.  P.  Dubois  a  substitué  à  l'appareil  de  Kiwisch  l'appareil  du  docteur  £gui- 
sier  pour  les  irrigations  et  injections  continues.  Ce  dernier,  contenant  six  litres 
de  liquide,  suffît  i)our  une  seule  douche  d'un  quart  d'heure,  et  l'on  n'a  pas  besoin 
de  renouveler  l'eau  comme  dans  l'appareil  de  Kiwisch.  £n  outre ,  il  n'a  pas 
besoin,  comme  celui-ci,  d'être  très  élevé,  ce  qui  le  rend  beaucoup  plus  com«- 
mode  à  manier.  C'est  la  pompe  Eguisier  dont  je  me  suis  servi  dans  les  trois  cas 
dans  lesquels  j'ai  employé  les  douches  utérines.  Malheureusement  il  est  d'un 
prix  très  élevé  et  assez  difficile  de  se  le  procurer  en  province.  Aussi  est-il  bon 
de  se  rappeler  que  tout  réservoir  pouvant  contenir  huit  à  dix  litres  d'eau,  placé 
à  sept  ou  huit  pieds  de  hauteur,  et  muni  d'un  tuyau  flexible  et  suffisamment 
long,  peut  remplir  le  même  but.  Le  tuyau  est  garni  d'un  robinet  placé  à  25  ou 
30  centimètres  de  son  extrémité  libre.  A  cette  extrémité  s'adapte  uue  canule  de 
gomme  élastique  à  orifice  unique,  ayant  un  miiUmètre  de  diamètre.  En  variant 
du  reste  le  calibre  de  ces  canules,  on  peut  augmenter  ou  diminuer  à  volonté  la 
force  du  jet. 

Le  siège  de  ia  femme  est  placé  sur  le  bord  d'un  lit,  qu'on  a  préalablement 
recouvert  d'une  toile  citée,  afin  que  l'eau  qui  a  servi  à  la  douche  puisse,  sans 
mouiller  les  vêtements  ou  le  Ut ,  tomber  dans  le  vase  placé  entre  les  jambes. 
L'index  de  la  main  gauche  introduit  jusqu'au  col  sert  à  diriger  l'extrémité  de 
la  canule  que  l'accoucheur  tient  de  la  main  droite. 

Dans  ics  cas  ordinaires  il  suffit  de  pratiquer  deux  ou  trois  injections  par 
jour;  mais  si  l'on  était  pressé  d'obtenir  un  résultat,  il  faudrait  le  renouveler 
phis  souvent 

Le  nombre  de  douches  nécessaires  est  du  reste  très  variable.  Quelquefois  les 
contractions  se  manifestent  dès  la  troisième  ou  quatrième  douche;  dans  une  des 
observations  qui  lue  sont  propres,  ce  fut  après  la  seconde  douche  que  se  mani* 
festèrent  les  premières  douleurs  ;  mais  en  général  il  en  faut  un  beaucoup  pins 
grand  nombre.  Dans  les  dix  observations  de  Kiwisch ,  il  fut  obligé  de  les 
répéter  quatre  fois  au  moins  et  dix-huit  fois  au  plus  :  la  moyenne,  pour  cee 
dix  cas,  fut  de  dix  douches. 
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et  le  ineilleor  et  tonvent  le  srul  moyen  de  les  faire  disparaître,  est  II  déiMte 
de  TatAms  :  c'est  elle  aussi  que  cfuelques  accoucheurs  ont  consefllée  da»  cer- 
taines affections  qui  menaçaient  les  jours  de  la  femme.  M.  Ferniot,  dans  mt 
thèse  soutenue  sous  la  présidence  du*  professeur  Stoitz,  a  cherchée  proineri|M 
l'accoucliement  provoqué  est  alors  tout  aussi  licite  que  dans  les  rétrédasemM 
du  bassin.  Depuis  longtemps  Taccouchement  forcé  avait  été  conseillé  dan  la 
hémorrhagies  abondantes,  surtout  celles  qui  sont  dues  à  rinsertioii  dn  pbccito 
sur  le  col  ;  et  la  rupture  artificielle  des  membranes,  recommandée  de  nos  jooiii 
n*est  autre  chose  qu'une  méthode  à  Taide  de  laquelle  on  proToque  le  dènisp- 
pemcnt  des  contractions  utcrincs.  Plusieurs  fois  aussi,  en  présence  d'attaqw 
convnisives  rcMles  à  tous  les  moyens  les  mieux  appropriés,  ou  qui,  après  s*èirt 
calmées,  se  reproduisaient  toujours  de  plus  en  plus  graves  à  quelques  joon 
d'inti^nalle,  des  praticiens  habiles  n'ont  pas  hésité  à  provoquer  l'accoodieaMii 
l'oun|U()l  n\m  serait-il  pas  de  même  dans  les  cas  où  une  maladie  grrre  H 
préexistante  h  la  grossesse  a  tellement  augmenté  pendant  la  gestitloB,  qi'de 
semble  devoir  se  terminer  promptement  par  la  mort,  si  la  déplétion  de  roténi 
ne  vient  rapidement  enrayer  sa  marche?  L'Académie  de  médecine  a  cerudis- 
ment  eu  tort  de  traiter  A*inc(mve}iante  la  proposition  que  lui  fit  M.  Cosll 
en  1837,  et  dans  laquelle  ce  médecin  demandait  s'il  n'y  avait  pas  lieu  à  piwf* 
quer  raccoucliement  toutes  les  fois  que  la  grossesse  est  compliquée  d'une  mab- 
die  qui  menace  prochainement  la  vie  de  la  mère,  en  supposant  que  le  foeta 
soit  viable.  Sans  aucun  doute  cette  question  a  besoin  d'être  mûrie  avant  d'être 
résolue,  et  la  proposition  de  M.  0)sta  avait  le  tort  d'être  trop  générale;  naii, 
n*ssemV  dans  ceiMaines  limîlos  fixées  par  Tobsenation,  elle  recerra  et  a  d^ 
reçu  de  nombnMist^s  applications  :  une  maladie  du  cœur  très  avancée,  uneinfil- 
tratittn  }:^^nôrali\  avtv  é|>anchemont  dans  les  grandes  cavités,  une  snfbcatioB 
imminente,  rexislence  d*une  tumeur  ané\r\'smale  considéraMe,  et  qui  menace- 
rait de  se  rom|>re  par  suite  de  la  gêne  que  le  développement  de  rutérus  produit 
dans  la  circulation  générale,  sont  certainement  des  accidents  aussi  graves  qu'ose 
perte  ou  un  état  coin  ulsif  :  et  lorsque  toutes  les  ressources  thérapentiquei  ont  Hé 
vaiiieimMit  épuisées,  raccoucliement  pmvoqoé  me  semble  praticable.  Toutefois 
il  est  important  de  ne  prendre  une  pareille  détermination  (fn'aver  une  grande 
pnNlence«  et  autant  que  |K«ï^ible  après  s'être  entouré  de  confrèm  édairéa» 

Fn  d(Vn\ant  les  accklents  auxquels  la  gmssfsse  pouvait  donner  nsèanncr. 
nous  a\iw$  déjà  dit  qiie«  lorsqu'ils  sont  arrivé»  è  une  gravité  telle  que  la  viedf 
la  femme  esi  sêri«H»eineni  ciHnpmmise.  non>  pevioQS  que  la  provocalien  ds 
travail  ptématur^  était  siiAtqiminent  jti>ti6éi\  crert  aânâ  que  les  vuoMSsnwM 
très  ofiimjftrrs  et  rYbel!«'s  à  mus  K^^  m^nfus  thérapeutiques,  Tbniropwde 
ranuik«  punê^  à  un  deçr^  e\trvme«  r«BCît'r'  roni|«liquée  d'hnirofûie  de  ranuiai 
et  uK'tvHunt  U  nu!>;xt';  vW  sti!TiVit»yi.  te  r^c-ur  d'arcidents  êcfauiptîqugs  qui  sr 
mmitV  Pivnt  è  des  mimalit^  p^us  i>a  uninis  ^Mtnés  H  hmfomr%  avec  plus  de 
gf«\tie.  AMM.  a%utt»HiKvi^  <1:L  des  nKicif»  !«<lrsanis  de  reosurir  i  l'epéfatinu. 

U;i>  iv  ne  i«^t  (\fts  l^  strub  cjt>  di^ts  Hf|wè»  l'ocvrabos  a  éftr  pnpoiée.  H 
avvftMmoMetfuirlquc»  autn»  indicMno  à  pRcasan-. 
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!•  Tumeurs  abdominales,  —  En  parlant  des  diverses  tnmenrs  qui  compB- 
quent  si  souvent  la  grossesse  et  le  travail,  le  doctetir  AshweD  propose  Taccoa- 
cbement  prématuré  comme  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  les  dangers  si  graves 
auxquels  sont  alors  exposées  les  femmes,  soit  pendant  Taccouchement,  soit  pen- 
dant les  suites  de  couches.  Cette  opinion  ne  nous  paraît  admissible  que  pour  les 
cas  suivants  :  i""  Lorsqu*une  tumeur  volumineuse,  quelle  qu'en  soit  la  nature, 
existe  dans  le  ventre  et  peut  gêner  le  développement  de  l'utérus,  ou  être  elle* 
même  soumise  à  une  compression  qui  l'expose  presque  nécessairement  à  une 
Inflammation  consécutive  ;  T  lorsqu'une  tumeur  développée  dans  l'excavatkm 
pelvienne  est  tellement  fixe  et  adhérente  aux  parois  de  l'excavation ,  qu'elle  ne 
peut  être  refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ou  attirée  au  dehors  de  la  vulve, 
et  que  son  volume  est  de  nature  à  s'opposer  à  l'expulsion  d'un  fcetus  à  terme. 

!•  Étroiiesse  de  la  cavité  abdominale.  —  Chex  certains  individus  de  très 
petite  taille,  la  capacité  de  la  cavité  abdominale  est  si  peu  considérable ,  qu'ellt 
ne  saurait  suffire  au  déveloj^ment  même  normal  de  l'utérus,  et  qu*arrivé  à  un 
certain  degré  de  volume,  cet  organe  pourra  rendre  impossible  l'accomplissemeiit 
régulier  des  grandes  fonctions.  Ainsi  M.  Depaul  a  cité  un  cas  d'asphyxie  ches 
une  femme  rachitique  qui  offrait  une  difformité  de  ce  genre.  On  comprend 
donc  qu'en  présence  d'un  fait  semblable  on  puisse  et  l'on  doive  songer  à  l'accou- 
chement prématuré.  Mais  rarement  sera-t-on  obligé  de  recourir  à  l'opération; 
car,  chez  ces  individus,  l'élasticité  des  parois  molles  de  l'abdomen  permet  k 
l'utérus  de  se  développer,  pour  ainsi  dire,  en  dehors  des  parois  du  ventre,  et  si 
ces  parois  étaient  par  trop  résistantes ,  il  est  infiniment  probable  que ,  violem- 
ment comprimé,  l'utérus  entrerait  spontanément  en  action. 

3"  Accidents  nerveux.  —  Les  accidente  nerveux  qui  se  développent  pendant 
la  grossesse  peuvent  parfois  acquérir  une  gravité  telle,  qu'on  peut  se  demander 
s'il  n'est  pas  prudent  de  faire  cesser  la  grossesse  qui  les  a  produits.  M.  Dubott 
fut  consulté  pour  une  jeune  dame ,  enceinte  de  trois  mois ,  et  qui,  depuis  six 
semaines,  avait  été  prise  d'accidents  de  forme  choréique.  D'abord  bornés  aux 
muscles  volontaires,  les  spasmes  envahissaient  ceux  de  la  vie  organique,  et  déjà 
la  déglutition,  puis  la  parole,  devenaient  difficiles.  Tous  les  antispasmodiques 
avaient  été  employés  sans  succès.  M.  Dubois  répondit  qu'il  approuvait  les  moyens 
employés,  mais  que,  dans  le  cas  où  les  convulsions  envahiraient  des  organes 
importants,  il  entrevoyait  la  nécessité  -de  provoquer  l'accouchement. 

Nous  donnons  des  soins  à  une  jeune  dame  qui,  dans  l'état  de  santé  ordi- 
naire, éprouve  très  rarement ,  et  presque  toujours  k  la  suite  d'une  émotion  ou 
d'une  douleur  physique,  quelques  courts  accès  d'asthme.  Pendant  ses  grossesses, 
ils  sont  beaucoup  plus  fréquents  et  beaucoup  plus  pénibles.  Arrivée  à  quatre 
mois  d'une  cinquième  grossesse,  elle  vient  d'avoir  une  petite  varicelle  précédée 
de  six  jours  d'une  fièvre  très  intense.  Les  étouffements  ont  pris  pendant  ces  six 
jours  une  telle  gravité,  que  MM.  Andral  et  P.  Dubois,  appelés  en  consulution, 
ont  porté  le  pronostic  le  plus  grave.  Tous  ces  accidents  ont  disparu  après  l'appa- 
rition d'une  dizaine  de  très  petits  tMUtons,  et  dont  deux  seulement  ont  présenté 
la  dépression  ombilicale.  L'idée  de  l'accouchement  prématuré  pourrait  certai- 
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neinent  se  présenter  à  l'esprit,  si  ces  accidents  se  reproduisaient  a?ec  qndqae 
persistance  à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse  ;  mais  on  ne  doit  pas  oeUiff , 
suivant  la  remarque  de  IVL  Laborie ,  qu'il  ne  faut  pas  se  pre5ser  d*agir«  cvh 
terminaison  de  ces  phénomènes  nerveux  est  souvent  instantanée  ;  et  l'on  ne  dei n 
recourir  à  l'opération  que  lorsque  l'état  de  la  malade  le  réclamera  impériensemcil 

li^  Maladies  aiguës  intercmrentes,  —  La  plupart  des  affections  aigoês  vpà 
surviennent  pendant  la  grossesse  semblent  recevoir  une  influence  fâcheuse  de 
l'avortement  et  de  l'accouchement  spontanés.  Nous  avons  déjà  dit  qne,  dans  le 
choléra,  dans  lequel  l'accouchement  et  l'avortement  provoqués  ont  été  consdlléi 
comme  moyen  thérapeutique,  rien  ne  démontrait  d'une  manière  concloaHe 
l'heureuse  influence  de  l'expulsion  du  fœtus.  Nous  pensons  donc  que,  dm 
l'état  actuel  de  la  science,  le  plus  sage  est  de  s'abstenir. 

ô""  Mort  du  fœtus  dans  les  grossesses  antérieures,  —  Il  est  des  femmes  qo, 
parvenues  au  huitième  ou  neuvième  mois  d'une  grossesse  des  plus  henreoseï, 
voient  tout  à  coup  les  mouvements  actifs  diminuer  et  l'enfant  saccomber.  Ce 
malheureux  événement  se  reproduit  chez  quelques-unes  pendant  plusieon  gros- 
sesses successives,  et  l'on  en  a  vu  quelques-unes  accoucher  ainsi  prématm^ 
ment,  et  toujours  d'un  enfant  mort,  cinq  et  six  fois  de  suite.  Dennian  et  plu- 
sieurs autres  ont  cru  qu'en  provoquant  l'accouchement  avant  l'époque  à  laqoHk 
avait  succombé  le  fœtus  dans  les  grossesses  antérieures ,  on  avait  la  chance  d*oik 
tenir  des  enfants  vivants.  Dans  deux  cas  cités  par  l'auteur  anglais,  ropèratioa 
fut  couronnée  de  succès.  C'est  donc  une  indication  à  ne  pas  rejeter  compiéie- 
ment  Toutefois  il  est  bon  de  faire  remarquer,  avec  M.  P.  Dobob,  que,  malgré 
la  terminaison  fatale  des  grossesses  précédentes,  on  peut  toujours  espérer,  pour 
celle  qu'on  est  chargé  de  diriger,  une  issue  plus  heureuse,  et  qu'il  est  par  con- 
séquent impossible  d'établir  sur  ce  point  une  règle  invariable.  C'est  un  de  c» 
cas  où  la  responsabilité  du  médecin  est  gravement  engagée. 

ô*"  Enfin,  l'accouchement  prématuré  a  été  encore  conseillé  dans  les  cas  de 
mort  du  fœtus  et  dans  les  grossesses  tardives.  De  nos  jours,  et  en  France  sor- 
lout,  on  ne  croit  plus  aux  prétendus  accidents  attribués  par  >Iai  et  Fodéré  à  la 
mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  On  attend  parce  qu'on  sait  que  la  mère 
ne  court  aucun  danger,  et  que  la  nature  se  débarrasse  elle-même  du  fœtus  mort 
sans  qu'il  soit  besoin  d'intenenir.  Quant  à  la  grossesse  tardive,  ses  dangers  ne 
sont  pas  moins  illusoires. 

ARTICLE  11.  —  PROCÉDÉS   OPÊRATOIHKS. 

Les  procédés  à  l'aide  desquels  on  s'est  proposé  de  provoquer  l'expulsion  pré- 
maturée du  fœtus  sont  assez  nombœux.  Kn  ne  considérant  que  leur  mode 
d'action,  on  peut,  ainsi  que  Fa  déjà  fait  le  professeur  Stoitz,  les  diviser  en  deux 
classes  :  à  la  première  appartiennent  tous  ceux  qui,  impressionnant  d'abord 
l'organisation  générale,  ont  pour  effet  secondaire  d'exciter  les  contractions  uté- 
rines ;  à  la  seconde  se  rattachent  tous  ceux  qui  agissent  mécaniquement  et 
directement  sur  la  matrice  pour  la  faire  entrer  en  action. 
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L'influence  des  moyens  qui  appartiennent  à  la  première  catégorie  est  trop 
incertaine  pour  qu'on  puisse  y  recourir  dans  les  cas  où  il  faut  agir  promptement 
et  sûrement  ;  et  quoique  les  bains,  la  saignée,  etc.  >  aient  quelquefois  été  suivis 
de  l'accouchement  prématuré ,  il  n'est  aujourd'hui  personne  qui  songe  à  les 
employer  dans  ce  but  C'est  à  peine  si  l'ergot  conserve  encore  quelques  parti- 
sans ;  car  si  l'influence  de  ce  dernier  médicament  n'est  pas  douteuse  quand  on 
se  propose  de  rendre  plus  énergiques  des  contractions  faibles  et  languissantes  t 
rien  ne  prouve  d'une  manière  décisive  qu'il  soit  propre  à  faire  naître  des 
contractions  qui  n'existaient  pas. 

C'est  donc  seulement  par  les  moyens  qui  agissent  directement  sur  l'oeuf  ou 
la  matrice  qu'on  peut  espérer  provoquer  sûrement  les  contractions  utérines^ 
Or,  les  procédés  employés  jusqu'ici  sont  :  l"  les  frictions  exercées  sur  le  fond 
et  le  col  de  la  matrice  ;  2°  le  décollement  du  segment  inférieur  de  l'œuf;  3*  la 
perforation  des  membranes  ;  6*"  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  l'Inté- 
rieur du  col  ;  5"  le  tamponnement  du  vagin  ;  6**  les  douches  utérines. 

I.es  frictions  souvent  renouvelées  sur  la  partie  antérieure  du  ventre  et  sur  le 
fond  de  la  matrice,  conseillées  d'abord  par  le  professeur  d'Outrepont,  et  aux- 
quelles Ritgen  joignait  l'excitation  directe  portée  sur  le  col  à  l'aide  d'un  ou  de 
plusieurs  doigts  introduits  dans  le  vagin,  constituent  un  procédé  généralement 
abandonné  aujourd'hui.  L'irritation  qu'il  produit  est  en  eflet  trop  faible  et  de 
trop  courte  durée  pour  déterminer  sûrement  un  vrai  travail.  Il  en  est  de  même 
du  procédé  d'Hamilton  qui ,  après  avoir  introduit  un  doigt  ou  une  sonde  mousse 
au-dessus  de  rorifice  interne ,  les  poussait  aussi  loin  que  possible  entre  la  sur- 
face extérieure  des  membranes  et  la  face  interne  de  la  matrice,  afin  de  détruire 
les  faibles  adhérences  qui  les  unissent.  On  ne  voit  pas  en  effet  comment ,  en 
supposant  qu'il  soit  toujours  facile  de  faire  ainsi  pénétrer  le  doigt  ou  la  sonde 
au  delà  de  rorifice  interne ,  ce  décollement  de  la  partie  inférieure  de  l'œuf 
suffisait  pour  provocjuer  les  douleurs  expulsives*:  il  est  très  probable  que  dans 
les  cas  où  ce  procédé  a  paru  réussir,  le  succès  tenait  beaucoup  plus  à  l'irritation 
produite  sur  le  col  par  l'introduction  des  corps  étrangers  qu'au  décollement 
lui-même. 

Doit-on  attribuer  plus  de  valeur  à  l'injection  utérine  que  le  docteur  Cohen 
de  Hambourg  a  tout  récemment  proposée  pour  provoquer  l'accouchement  pré-* 
mature  artificiel  ?  C'est  à  l'expérience  à  prononcer.  Toutefois  son  procédé  est  si 
simple  ;  il  donne,  d'après  l'auteur,  des  résultats  si  prompts  et  s'accompagne  de 
si  peu  de  dangers,  que  nous  croyons  devoir  le  mentionner.  «  Je  pratique,  dit-il, 
les  injections  de  la  manière  suivante  :  Je  me  sers  d'une  petite  seringue,  ordinai- 
rement d'étain,  contenant  60  à  80  grammes  d'eau  de  goudron,  et  dont  la  canule, 
longue  de  20  à  22  centimètres,  a  de  3  à  5  millimètres  de  diamètre  à  son  extré- 
mité et  présente  une  courbure  semblable  à  celle  d'une  sonde  de  femme.  Je  fais 
coucher  la  malade  à  plat  sur  le  dos,  le  siège  élevé  ;  puis  glissant  deux  doigts 
jusqu'à  la  lèvre  postérieure,  je  m'en  sers  pour  guider  la  canule  que  j'introduis 
entre  la  paroi  antérieure  de  l'ulérus  et  l'œuf,  et  je  la  fais  pénétrer  de  5  centi-* 
mètres  dans  l'utérus.  C'est  alors  seulement  que  je  commence  l'injection  :  je  la 
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et  le  meilleur  et  souvent  le  seul  moyen  de  les  faire  disparaître»  est  II  àéfUm 
de  Futérus  :  c'est  elle  aussi  que  quelques  accoucheurs  ont  conseillée  dam  ccr* 
tiines  affections  qui  menaçaient  les  jours  de  la  femme.  M.  Femîot,  diBi  mt 
thèse  soutenue  sous  la  présidence  du*  professeur  Stoitz,  a  cherché  h  proincri|M 
raccoùchement  provoqué  est  alors  tout  aussi  licite  que  dans  les  rétrécisKOiM 
du  bassin.  Depuis  longtemps  l'accouchement  forcé  avait  été  conseillé  dan  la 
hémorrhagies  abondantes,  surtout  celles  qui  sont  dues  à  Tinsertion  dn  pbccito 
sur  le  col  ;  et  la  rupture  artificielle  des  membranes,  recommandée  de  nos  jooiii 
n*est  autre  chose  qu'une  méthode  à  l'aide  de  laquelle  on  provoque  le  dévclop» 
pement  des  contractions  utérines.  Plusieurs  fois  aussi,  en  présence  d'attaqso 
convulsives  rebelles  à  tous  les  moyens  les  mieux  appropriés,  ou  qui,  après  s*élre 
calmées,  se  reproduisaient  toujours  de  plus  en  plus  graves  à  quelques  joon 
d'intenalle,  des  praticiens  habiles  n'ont  pas  hésité  à  provoquer  raccoochegiert» 
Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  dans  les  cas  où  une  maladie  grrre  é 
préexistante  h  la  grossesse  a  tellement  augmenté  pendant  la  gestation,  qi'de 
semble  devoir  se  terminer  promptement  par  la  mort,  si  la  déplétion  de  l'a 
ne  vient  rapidement  enrayer  sa  marche  ?  L'Académie  de  médecine  a  < 
ment  eu  tort  de  traiter  A* inconvenante  la  proposition  que  lui  fit  M.  Gnll 
en  1827,  et  dans  laquelle  ce  médecm  demandait  s'il  n'y  avait  pas  lieu  à  { 
quer  l'accouchement  toutes  les  fois  que  la  grossesse  est  compliquée  d*une  i 
die  qui  menace  prochainement  la  vie  de  la  mère,  en  supposant  que  le 
soit  viable.  Sans  aucun  doute  cette  question  a  besoin  d'être  mttrie  avant  d'être 
résolue,  et  la  proposition  de  M.  Costa  avait  le  tort  d'être  trop  générale;  naii, 
resserrée  dans  certaines  limites  fixées  par  Tobsenation,  elle  recevra  et  a  d^ 
reçu  de  nombreuses  applications  :  une  maladie  du  cœur  très  avancée,  une  infil- 
tration générale,  avec  épanchement  dans  les  grandes  cavités,  une  snilbcatîna 
imminente,  rexislence  d'une  tumeur  anévr\'smale  considéraMe,  et  qui  menKe- 
rait  de  se  rompre  par  suite  de  la  gêne  que  le  développement  de  l'utérus  prodoit 
dans  la  circulation  générale,  sont  certainement  des  accidents  aussi  graves  qo'oe 
perte  ou  un  état  convulsif  ;  et  lorsque  toutes  les  ressources  thérapeutiques  ont  Hé 
vainement  épuisées,  l'accouchement  provoqué  me  semble  praticable.  Toutfiob 
il  est  important  de  ne  prendre  une  pareille  déterminatioo  qu'avec  une  grande 
prudence,  et  autant  qne  |)os$ible  après  s'être  entouré  de  confrères  éclairés. 

En  décrivant  les  accidents  auxquels  la  grossesse  pouvait  donner  naissanoe, 
nous  avons  déjà  dit  que,  lorsqu'ils  sont  arrivés  è  une  gravité  telle  que  la  vie  de 
la  femme  est  sérieuscHuent  compromise,  nous  pensions  que  la  provocation  di 
travail  prématuré  était  suflisamment  justifiée.  C'est  ainsi  que  les  vomiastmam 
très  opiniâtres  et  rebelles  à  tous  les  moyens  thérapeutiques,  l'hydropisie  de 
l'amnios  portée  à  un  degré  extrême*  Tascite  compliquée  d'hydropisie  de  Tamnisi 
et  menaçant  la  malade  de  sufliH  ation,  le  retour  d'accidents  éclamptiqoes  qai  m 
manifestent  li  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  toujours  avec  plus  de 
gravité,  sont,  avtuis-uous  dit.  des  motifs  suffisants  de  recourir  li  l'opératioo. 

Mais  ce  ne  sont  pas  K*s  seuls  cas  dans  le$c|uels  Topération  a  été  proposée,  et 
nous  avons  encore  quelques  autres  indications  à  préciser. 
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!•  Tumeurs  abdominales.  —  En  parlant  des  diverses  tnmenrs  qui  compB- 
qaent  si  soavent  la  grossesse  et  le  travail,  le  doctetir  AshweD  propose  Taccoa- 
cbement  prématuré  comme  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  les  dangers  si  graves 
auxquels  sont  alors  exposées  les  femmes,  soit  pendant  Faccouchement,  soit  pen- 
dant les  snites  de  couches.  Cette  opinion  ne  nous  paraît  admissible  que  pour  les 
cas  suivants  :  i""  Lorsqu'une  tumeur  volumineuse,  quelle  qu'en  soit  la  nature, 
existe  dans  le  ventre  et  peut  gêner  le  développement  de  l'utérus,  ou  être  elle- 
même  soumise  à  une  compression  qui  l'expose  presque  nécessairement  à  une 
inflammation  consécutive  ;  T  lorsqu'une  tumeur  développée  dans  l'excavatkm 
pelvienne  est  tellement  fixe  et  adhérente  aux  parois  de  l'excavation ,  qu'elle  ne 
peut  être  refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ou  attirée  au  dehors  de  la  vuhre, 
et  que  son  volume  est  de  nature  à  s'opposer  à  l'expulsion  d'un  fœtus  à  terme. 

2*  ÉtroUesse  de  la  cavité  abdominale.  —  Chez  certains  individus  de  très 
petite  taille,  la  capacité  de  la  cavité  abdominale  est  si  peu  considérable ,  qu'ellt 
ne  saurait  suffire  au  déveloj^ment  même  normal  de  l'utérus,  et  qu*arrivé  à  un 
certain  degré  de  volume,  cet  organe  pourra  rendre  impossible  l'accomplissement 
régulier  des  grandes  fonctions.  Ainsi  M.  Depaul  a  cité  un^  cas  d'asphyxie  chet 
une  femme  rachitique  qui  offrait  une  difformité  de  ce  genre.  On  comprend 
donc  qu'en  présence  d'un  fait  semblable  on  puisse  et  l'on  doive  songer  à  l'accou- 
chement prématuré.  Mais  rarement  sera-t-on  obligé  de  recourir  à  l'opération; 
car,  chez  ces  individus,  l'élasticité  des  parois  molles  de  l'abdomen  permet  k 
l'utérus  de  se  développer,  pour  ainsi  dire,  en  dehors  des  parois  du  ventre,  et  si 
ces  parois  étaient  par  trop  résistantes ,  il  est  infiniment  probable  que ,  violem- 
ment comprimé,  l'utérus  entrerait  spontanément  en  action. 

3"  Accidents  nerveux.  —  Les  accidents  nerveux  qui  se  développent  pendant 
la  grossesse  peuvent  parfois  acquérir  une  gravité  telle,  qu'on  peut  se  demander 
s'il  n'est  pas  prudent  de  faire  cesser  la  grossesse  qui  les  a  produits.  M.  Dubois 
fut  consulté  pour  une  jeune  dame ,  enceinte  de  trois  mois ,  et  qui,  depuis  six 
semaines,  avait  été  prise  d'accidents  de  forme  choréique.  D'abord  bornés  aux 
muscles  volontaires,  les  spasmes  envahissaient  ceux  de  la  vie  organique,  et  déjà 
la  déglutition,  puis  la  parole,  devenaient  difficiles.  Tous  les  antispasmodiques 
avaient  été  employés  sans  succès.  ^\.  Dubois  répondit  qu'il  approuvait  les  moyens 
employés,  mais  que,  dans  le  cas  où  les  convulsions  envahiraient  des  organes 
importants,  il  entrevoyait  la  nécessité  -de  provoquer  l'accouchement. 

Nous  donnons  des  soins  à  une  jeune  dame  qui,  dans  l'état  de  santé  ordi- 
naire, éprouve  très  rarement,  et  presque  toujours  k  la  suite  d'une  émotion  ou 
d'une  douleur  physique,  quelques  courts  accès  d'asthme.  Pendant  ses  grossesses, 
ils  sont  beaucoup  plus  fréquents  et  beaucoup  plus  pénibles.  Arrivée  li  quatre 
mois  d'une  cinquième  grossesse,  elle  vient  d'avoir  une  petite  varicelle  précédée 
de  six  jours  d'une  fièvre  très  intense.  Les  étouffements  ont  pris  pendant  ces  six 
jours  une  telle  gravité,  que  MiM.  Andral  et  P.  Dubois,  appelés  en  consulution, 
ont  porté  le  pronostic  le  plus  grave.  Tous  ces  accidents  ont  disparu  après  l'appa- 
rition d'une  dizaine  de  très  petits  boutons,  et  dont  deux  seulement  ont  présenté 
la  dépression  ombilicale.  L'idée  de  l'accouchement  prématuré  pourrait  certai- 
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uement  se  présenter  à  l'esprit,  si  ces  accideats  se  reproduisaient  a?ec  qndqie 
persistance  à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse  ;  mais  on  ne  doit  pasoalAff, 
suivant  la  remarque  de  IVL  Laborie,  qu'il  ne  faut  pas  se  p^e^ser  d*agir,  cvb 
terminaison  de  ces  phénomènes  nerveux  est  souvent  instantanée  ;  et  l'on  nedevn 
recourir  à  l'opération  que  lorsque  l'état  de  la  malade  le  réclamera  impérieosemeM. 

h?  Maladies  aiguës  intercurrentes.  —  La  plupart  des  affections  aiguës  «fi 
surviennent  pendant  la  grossesse  semblent  recevoir  une  influence  fichense  de 
Tavortemcnt  et  de  l'accouchement  spontanés.  Nous  avons  déjà  dit  que,  daask 
choléra,  dans  lequel  l'accouchement  et  i'avortement  provoqués  ont  été  cooseille 
comme  moyen  thérapeutique,  rien  ne  démontrait  d'une  manière  coocliaile 
l'heureuse  influence  de  l'expulsion  du  fœtus.  Nous  pensons  donc  que,  àm 
l'état  actuel  de  la  science,  le  plus  sage  est  de  s'abstenir. 

5°  Mort  du  fœtus  dans  les  grossesses  antérieures.  —  Il  est  des  femmfs  qa, 
parvenues  au  huitième  ou  neuvième  mois  d'une  grossesse  des  plus  henreiBa. 
voient  tout  à  coup  les  mouvements  actifs  diminuer  et  l'enfant  succomber.  O 
malheureux  événement  se  reproduit  chez  quelques-unes  pendant  plusieunpv- 
sesses  successives ,  et  l'on  en  a  vu  quelques-unes  accoucher  ainsi  prématoff- 
ment,  et  toujours  d'un  enfant  mort,  cinq  et  six  fois  de  suite.  Dennian  et  ph- 
sieurs  autres  ont  cru  qu'en  provoquant  l'accouchement  avant  l'époque  à  laqadk 
avait  succombé  le  fœtus  dans  les  grossesses  antérieures,  on  avait  la  chance  d'ob- 
tenir des  enfants  vivants.  Dans  deux  cas  cités  par  l'auteur  anglais,  l'opéntioi 
fut  couronnée  de  succès.  C'est  donc  une  indication  à  ne  pas  rejeter  compléle- 
ment  Toutefois  il  est  bon  de  faire  remarquer,  avec  M.  P.  Dobob,  que,  malgré 
la  terminaison  fatale  des  grossesses  précédentes,  on  peut  toujours  espérer,  pour 
celle  qu'on  est  chargé  de  diriger,  une  issue  plus  heureuse,  et  qu*il  est  par  coo- 
séquent  impossible  d'établir  sur  ce  point  une  règle  invariable.  C'est  un  de  ce 
cas  où  la  responsabilité  du  médecin  est  gravement  engagée. 

ô*"  Enfin,  l'accouchement  prématuré  a  été  encore  conseillé  dans  les  cas  de 
mort  du  fœtus  et  dans  les  grossesses  tardives.  De  nos  jours,  et  en  France  sor- 
lout,  on  ne  croit  plus  aux  prétendus  accidents  attribués  par  >Iai  et  Fodéré  à  la 
mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  Ou  attend  parce  qu'on  sait  que  la  mère 
ne  court  aucun  danger,  et  que  la  nature  se  débarrasse  elle-même  du  fœtus  mort 
sans  qu'il  soit  besoin  d'intervenir.  Quant  à  la  grossesse  tardive,  ses  dangers  ne 
sont  pas  moins  illusoires. 

ARTICLE  U.  —  PROCÉDÉS   OPÉHATOUlKS. 

Les  procédés  à  l'aide  desquels  on  s'est  proposé  de  provoquer  l'expulsion  pré- 
maturée du  fœtus  sont  assez  nombœux.  Kn  ne  considérant  que  leur  mode 
d'action,  on  peut,  ainsi  que  l'a  déjà  fait  le  professeur  Stoitz,  les  diviser  en  deux 
classes  :  h  la  première  appartiennent  tous  ceux  qui,  impressionnant  d'abord 
l'organisation  générale,  ont  pour  effet  seconiiaire  d'exciter  les  contractions  uté- 
rines ;  à  la  seconde  se  rattachent  tous  ceux  qui  agissent  mécaniquement  et 
directement  sur  la  matrice  pour  la  faire  entrer  en  action. 
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L'influence  des  moyens  qui  appartiennent  à  la  première  catégorie  est  trop 
incertaine  pour  qu'on  puisse  y  recourir  dans  les  cas  où  il  faut  agir  promptement 
et  sûrement  ;  et  quoique  les  bains,  la  saignée,  etc. ,  aient  quelquefois  été  suivis 
de  l'accouchement  prématuré  ,  il  n'est  aujourd'hui  personne  qui  songe  à  les 
employer  dans  ce  but  C'est  à  peine  si  l'ergot  conserve  encore  quelques  parti- 
sans ;  car  si  l'influence  de  ce  dernier  médicament  n'est  pas  douteuse  quand  on 
se  propose  de  rendre  plus  énergiques  des  contractions  faibles  et  languissantes , 
rien  ne  prouve  d'une  manière  décisive  qu'il  soit  propre  à  faire  naitre  des 
contractions  qui  n'existaient  pas. 

C'est  donc  seulement  par  les  moyens  qui  agissent  directement  sur  l'œuf  ou 
la  matrice  qu'on  peut  espérer  provoquer  sûrement  les  contractions  utérines. 
Or,  les  procédés  employés  jusqu'ici  sont  :  l"  les  frictions  exercées  sur  le  fond 
et  le  col  de  la  matrice  ;  2''  le  décollement  du  segment  inférieur  de  l'œuf;  3*  la 
perforation  des  membranes  ;  k**  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  l'inté- 
rieur du  col  ;  5°  le  tamponnement  du  vagin  ;  6**  les  douches  utérines. 

Les  frictions  souvent  renouvelées  sur  la  partie  antérieure  du  ventre  et  sur  le 
fond  de  la  matrice ,  conseillées  d'abord  par  le  professeur  d'Outrepont ,  et  aux*- 
quelles  Ritgen  joignait  l'excitation  directe  portée  sur  le  col  à  l'aide  d'un  ou  de 
plusieurs  doigts  introduits  dans  le  vagin,  constituent  un  procédé  généralement 
abandonné  aujourd'hui.  L'irritation  qu'il  produit  est  en  effet  trop  faible  et  de 
trop  courte  durée  pour  déterminer  sûrement  un  vrai  travail.  Il  en  est  de  même 
du  procédé  d'Hamilton  qui,  après  avoir  introduit  un  doigt  ou  ime  sonde  mousse 
au-dessus  de  rorifice  interne,  les  poussait  aussi  loin  que  possible  entre  la  sur- 
face extérieure  des  membranes  et  la  face  interne  de  la  matrice,  afin  de  détruire 
les  faibles  adhérences  qui  les  unissent.  On  ne  voit  pas  en  effet  comment ,  en 
supposant  qu'il  soit  toujours  facile  de  faire  ainsi  pénétrer  le  doigt  ou  la  sonde 
au  delà  de  rorifice  interne ,  ce  déc^llemcnl  de  la  partie  inférieure  de  l'œuf 
suffisait  pour  provoquer  les  douleurs  expulsives*:  il  est  très  probable  que  dans 
les  cas  où  ce  procédé  a  paru  réussir,  le  succès  tenait  beaucoup  plus  à  l'irritation 
produite  sur  le  col  par  l'introduction  des  corps  étrangers  qu'au  décollement 
lui-même. 

Doit-on  attribuer  plus  de  valeur  à  l'injection  utérine  que  le  docteur  Cohen 
de  Hambourg  a  tout  récemment  proposée  pour  provoquer  l'accouchement  pré- 
maturé artificiel  ?  C'est  à  Tcxpérience  à  prononcer.  Toutefois  son  procédé  est  si 
simple  ;  il  donne,  d'après  l'auteur,  des  résultats  si  prompts  et  s'accompagne  de 
si  peu  de  dangei-s,  que  nous  croyons  devoir  le  mentionner.  «Je  pratique,  dit-il, 
les  injections  de  la  manière  suivante  :  Je  me  sers  d'une  petite  seringue,  ordinai- 
rement d'étain,  contenant  60  à  80  grammes  d'eau  de  goudron,  et  dont  la  canule, 
longue  de  20  à  22  centimètres,  a  de  3  à  5  millimètres  de  diamètre  à  son  extré- 
mité et  présente  une  courbure  semblable  à  celle  d'une  sonde  de  femme.  Je  fais 
coucher  la  malade  à  plat  sur  le  dos,  le  siège  élevé  ;  puis  glissant  deux  doigts 
jusqu'à  la  lèvre  postérieure,  je  m'en  sers  pour  guider  la  canule  que  j'introduis 
entre  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  et  l'œuf,  et  je  la  fais  pénétrer  de  5  centi- 
mètres dans  l'utérus.  C'est  alors  seulement  que  je  commence  l'injection  :  je  la 
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pousse  douceincotct  avec  lenteur,  ayaut  soia  de  relever  uo  peu  U  seringye  pour 
éviter  que  l'ouverture  ne  s'applique  sur  la  paroi  utérine,  et  de  varier  au  besoin 
la  dircciioQ  de  l'instrument  toutes  les  fois  qu'il  y  a  quelque  obstacle  à  la  fMt 
du  liquide.  I^  seringue  est  retirée  peu  à  peu  :  dix  minutes  aprè»,  la  femuie  pett 
se  lever  et  marclier  ;  si ,  au  bout  de  six  lieures,  û  n'y  a  pas  de  signe  de  traiail, 

on  renouvelle  l'injection Puisque  M  Cjobea  a  réussi  une  fois,  ce  procède 

est  tellement  inoiîensif,  qu'il  est  k  désirer  qu'on  l'essaie  encore. 

La  perforation  des  membranes  est  certainement  le  procédé  le  plus  m,  d 
celui  qui  a  dû  d'abord  se  présenter  à  l'esprit  ;  aussi  est-ce  celui  qo*a  cmpiojé 
Macaulay ,  lorsque  le  premier  il  eut  l'occasion  de  juger  par  la  pratique  les  coosdb 
donnés  en  i75()  par  les  médecins  les  [Au&  célèbres  de  Londre».  ÏJt  plupart  dts 
accoucheurs  qui,  depuis,  ont  pratiqué  la  même  opération,  ont  aun  pooctionar 
rocuf.  Les  modifications  qu'ils  ont  proposées  ne  portent  guère  que  sur  la  forme, 
la  longueur,  la  courbure  de  Tiustrument  perforateur,  et  méritent  à  peiaed^éuv 
notées  :  il  est  évident,  eu  eflet,  que  toute  canule  assez  recourbée  pour  s'accoui- 
moder  à  la  courbe  de  l'axe  |)ehieu,  assez  longue  pour  atteindre  facilemeot  le  col 
(21  ^  32  centimètres)  et  armée  d'un  titnart  dont  l'extrémité  est  cachée  oo 
dépasse  seulement  de  quelques  millimètn'S  l'extrémité  de  b  canule ,  povn 
toujours  suffire.  Les  seules  précautions  à  prendre  consistent  à  diriger  rinstm- 
ment  de  manière  à  éviter  la  lésion  des  parties  de  la  mère,  et  à  ne  pousser  k 
trocart  sur  aucune  partie  du  fœtus. 

Nous  l'avons  déjà  dit ,  ce  procédé  est  le  plus  sûr,  car  récoukmeflt  du  Uqoi^ 
amniotique  amène  nécessairement  la  rétraction  des  parois  utérines,  et  plus  tût 
ou  iJus  taid  la  manifestation  des  douleurs  :  nous  pouvons  ajouter  qu'il  est  au^ 
|)lus  facile  et  moins  douloureux  pour  la  mère  que  ceux  dont  uous  a%ons  à  paiitT 
mais  il  faut  convenir  qu'il  compromet  beaucoup  \ûus  Texisteuce  du  firtUN 
L*êcmileuu.uit  paiiiel  ou  complet  du  liquiile  amniotique  u*est  p»  en  eflet  iuuui*- 
diati'mont  sui\i  de    rap^^rition  des  piemières  douleurs.    Il  faut  qut*lqutiub 
quarante  et  soixaute  Ir'uivs  jK>ur  que  Tulérus,  irrité  de  son  contact  trup  luu^- 
lem|)6  lunUougé  a\ec  les  iuégalités  fœtales,  comimiice  à  >e  cou  tracter.  L  ne  h/b 
le  travail  commencé,  la  |vriiHlt'  do  dilatât  ion  du  col  marcln'  a\».'C   uae  lenteur 
excessive,  car  au  .septième  et  hui:ièuK'  uioi^  le>  libn*»  du  col  n'ont  pa>  eacor' 
subi  cumplètenk'ut  les  modilications  qui  n'udeut  au  tenue  ordinaire  ceue  dila- 
tation taiili'.  \ingt-quatn\  treutc-six  heures  sont  !»ouieul  eucun^  Bêctsbain:» 
piHir^iue  le  col  (M\'sento  uuoouvertun*  ^aflî^auu*.  Or,  {vndaut  tout  ce  tcuifs, 
le  iVetiis  u^est  plus  prott'gé  \^r  le  liquide  aumiulique,  et  se  tn.tuve  souui^  dinx- 
teuienl  4I  la  pn^ou  di^  |>an>is  utéiiues  Cimtractêes  ;  le  cordon  ouibilicai  pi^ut 
tri'S  faciltHuent  être  couq>rimé,  et  de  cette  coiupr^s&iou  résulte  inêvitableowfit 
I  mterrupùon  des  ra|HHHrt>  circulatoires  iKVe&>airv>  à  TentPHioo  d«  U  vie  ksiàe  ; 
le  placeuu,  eul'm.  i^eut  lui-même  ètiv  |iartieiltHn«^ut  décollé  (\ar  suite  du  nliait 
de  U  uotrkv.  Tous  ce::  djuigen»  évidents  avaient  tloijuKr  U  piiqurt  tk»  accoo- 
cbeurs  di*  U  pt-Horaii^Hi  dcsi  membiaut^,  l«>rH|w  ^1.  M«^s&uer.  de  Lup^l.  à 
|Mr«^H^o  une  moditicati<iu  qui  prv'vii*ii(  hcur^iM^iueui   U^  accidruts  que  bm» 
\ettottsd'iudM|mT.  et  qui  uc  |iefme(  pa>  de  r\'iionc^r.  s^os  «.Hivei  eiaai-a.  a  u 
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poQctioa  de  lœuf.  Déjà  ou  avait  cherché  les  moyens  de  modérer,  pour  ainsi  dire, 
l*écoiileineut  du  liquide  aouiiolique,  et  de  n'eu  laisser  couler  que  la  quantité 
nécessaire  à  la  manifestation  des  douleurs,  mais  personne  n*était  encore  arrivé 
^  but  que  M.  Meissner  vient  d'atteindre  si  heureusement.  Voici  en  quoi  consiste 
aon  procédé: 

Au  lieu  de  ponctionner  l'oeuf  à  son  eitrémité  inférieure,  il  le  perfore  à  sa 
partie  la  plus  élevée,  tout  près  du  fond  de  Tutérus:  il  se  sert  k  cet  eilèi  d'un 
instrument  composé  d'une  canule  et  de  deux  mandrins.  La  canule  d'argent  » 
Igngue  de  32  centimètres  et  demi  et  de  3  à  4  millimètres  d'épaisseur,  est  courbée 
exactement  comme  une  portion  de  cercle  de  40  centimètres  de  diamètre.  Au 
c^  convexe  de  l'extrémité  inférieure  de  cette  cauûlc  se  trouve  un  anneau  des- 
tiné à  faciliter  le  maniement  de  l'instrument  et  à  indiquer  la  direction  de  sa 
courbure  après  qu'il  a  été  introduit  A  cette  canule  s'adaptent  deux  mandrins 
dont  l'un  est  terminé  supérieurement  par  un  boulon  olivaire,  l'autre  par  un 
Crocart;  à  leur  extrémité  inférieure  se  trouve  un  boutott  plat  pour  servir 
de  point  d'arrêt  L'extrémité  olivaire  du  premier  mandrin  m  érit  d^sser  la 
canule  que  de  4  millimètres  ;  celle  du  secoAd*  terminée  m  Ii9ctt*t,  doit 
laire  une  saillie  d'au  moins  un  centimètre.  Le  presiier  mandrin  anrl  è  fuûliter 
l'introduction  de  la  canule  ;  le  second,  à  faire  la  peactioiL 

M.  Meissner  procède  à  l'opération  de  la  manière  soifMite  :  La  femne  est 
debout  ;  l'opérateur,  à  genoux  devant  elle,  s'assure  d*abQid  de  h  poailfon  du 
coL  Si  celui-ci  est  difficile  à  atteindre  et  porté  forleiimt  en  arrièm,  ii  femme 
doit  être  assise  sur  le  bord  d'une  chaise  ou  couchée  sur  un  canap&  Alors  l'ac- 
coucheur dirige  la  canule  armée  du  mandrin  mousse  sur  la  tace  palmaire  de 
l'index,  jusque  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  du  col,  et  ta  pousse  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  franchi  l'oriiice  interna  Bien  entendu  que  la  convexité  de  la 
sonde  est  dirigée  vers  le  sacrum.  Lorsque  l'extrémité  de  la  canule  a  dépassé 
l'orifice  interne,  on  la  fait  glisser  avec  facilité  entre  les  parois  utérines  et  les 
membranes,  jusqu'à  la  hauteur  d'environ  27  centimètres  au-dessus  du  col.  Après 
8*étre  assuré  que  l'extrémité  de  la  sonde  n'appuie  sur  aucune  partie  du  fœtus, 
on  remplace  le  mandrin  olivaire  par  le  trocart,  avec  lequel  on  perfore  les 
membranes.  On  retire  alors  le  trocart,  on  laisse  écouler  par  la  canule  une 
cuillerée  de  liquide,  et  l'on  en  retire  la  canule  elle-même.  On  peut,  après  cette 
opération,  permettre  à  la  femme  de  marcher  ou  de  s'asseoir  à  volonté.  Le  liquide 
s'écoule  goutte  à  goutte,  lubrifie  et  prépare  les  voies.  Au  bout  de  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  les  douleurs  se  déclarent  £n  général,  la  dilatation 
s'opère  promptement,  les  contractions  sont  énergiques,  et  l'accouchement  est 
terminé  en  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Si  le  travail  ne  marche  pas 
régulièrement,  si  la  résistance  offerte  par  le  bassin  rétréci  est  trop  grande, 
AL  Meissner  intervient  conune  dans  l'accouchement  à  terme. 

L'auteur  possède  aujourd'hui  quatorze  observations  dans  chacune  desquelles 
il  est  dit  que  la  mère  et  l'enfant  furent  sauvés  :  certes,  un  pareil  résultat,  com- 
paré à  ceux  obtenus  par  tous  les  autres  procédés,  mérite  de  fixer  l'attention  et 
doit  encourager  les  praticiens  à  le  mettre  en  usage.  Espérons  que  les  hommes 
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que,  de  part  et  d'autre,  ou  avait  le  tort  d'être  exagéré.  I>epuis  celte  époqK. 
l'opération  césarienne  et  la  symphyséotomic  furent  regardées  comme  deoi  opé- 
rations utiles,  applicables  dans  certains  cas  particuliers,  et,  Ioîd  de  yoén 
exclure  l'une  par  l'autre,  on  s'appliqua  seulement  à  préciser  les  conditions  q& 
réclament  leur  emploi.  Il  eût  été  plus  sage  de  commencer  par  là. 

S  1.  —  Résultais  de  la  symph^fséotomie. 

L'opportunité  de  la  section  de  la  symphyse  pubienne  étant  momentaDéuKitt 
admise,  voyons  les  avantages  qu'on  peut  en  retirer.  Il  résulte  des  meilleurs  tra- 
vaux publics  sur  cetf*  malière  qu'on  ne  doit  pas  osjKTer  pouvoir  obtenir  plus  ^ 
9  à  13  millimètres  dans  l'étendue  du  diamètre  antéro-postérieur,  du  dèîmi 
supérieur  et  de  l'excavation.  Après  la  section  du  cartilage  inter-pabien,  les  » 
pubis  s'écartent  spontanément  de  1  centimètre  à  2  centimètres  et  demi  (X 
écartement  est  le  résultat  de  la  rétraction  des  fibres  lipmenteuses  connues  sw 
le  nom  de  ligaments  sacro-iliaques  postérieurs.  Pendant  qu'il  s*opère,  l'os  cou! 
doit  être  considéré  comuïe  un  levier  du  premier  genre,  dont  le  bras  antérieur  est 
très  long  et  coudé  vers  sa  partie  moyenne  ;  le  centre  du  mouvement  on  le  poiat 
d'appui  se  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la  surface  articulaire  du  sacrouL 
Pendant  cet  écartement,  les  ligaments  qui  se  trouvent  placés  à  la  partie  antérieve 
de  l'articulation  sacro-iliaqne  sont  tendus,  tiraillés,  et  déchirés  même  quand  â 
a  été  porté  très  loin.  On  conçoit  assez  que  le  degré  de  leur  résistance  iolliir 
beaucoup  sur  le  degré  de  l'écarlemeni.  Enfin,  si  l'accoucheur,  saisissant  ks 
crêtes  iliaques,  tend  à  les  tirer  en  dehors,  il  peut  augmenter  beaucoup  Tinter- 
valle  qui  existe  déjà  entre  le  pubis.  Mais  il  serait  imprudent  de  trop  insister  sur 
cet  écartemciit  arlificiel  ;  car  il  serait  difficile  de  le  j>orler  au  delà  do  .'>  ceoti- 
mètros,  sans  déciiircr  les  liLçaniciils  sano-iliaquos  antérieurs  et  sans  s'exposer  i 
des  inflammations  consécutives  tivs  î;ra\es  pour  la  mère,  (Ihaque  contim'ln' 
d'écartemcnt  entre  les  pnhis  aiiginrnte  à  pou  près  de  2  niilliniètie>  rélendiu*  de 
diamètre  antèm-poslérionr  ;  |)uis(|iie  cet  rcartement  peut  être  jK)rté  à  5  centi- 
mètres, c'est  donc  10  millimètres  ajoutés  au  diamètre  sacro-pubien.  I)e  |4u>, 
la  bosse  j)ariétale  antérieure,  s*engaj;i'aiil  dans  le  >idc  que  laisst»nt  entn»eux  V> 
pubis,  diminue  d'autant  le  diamètre  bi()ariètal;  et  Ton  a  calculé  que  cet  ^u^ 
gement  pouvait  être  de  (i  à  6  millimètres,  ce  qui  pirmettrait  en  somuM' lii* 
compter  sur  une  augmentation  de  l/i  à  16  millimètres  dans  rétendue  du  dia- 
mètre sacro-pubien. 

Le  diamètre  sacro-pubien  n'est  pas  le  seul  dont  l'étendue  augmente  \,2r  b 
symphys('M>lomie  ;  les  diamètres  obliques,  mais  surtout  les  diamètres  Iransver^es» 
sont  singulièrement  agrandis.  Il  résulte,  en  efl'et,  des  expt'riencesde  lK*sgrauges, 
que  l'augmentation  du  diamètre  transversal  est  presque  de  la  moitié  de  Técarte- 
ment  obtenu,  dans  toute  la  hauteur  de  re\ca\ation,  et  cpie  l'agrandissetneot 
transversal  de  l'arcade  des  pubis  est  à  peu  |)rèségal  à  cet  èrartemenl;  de  uiU 
sorte  ([ue  l'opératiou,  qui  siuiblail  devoir  vivo  sculeuieut  a|)j)licable  auv  ca.s  où 
le  rétrécissement  iK>rtait  sur  l'intervalle  sacro-pubien,  donne  surtout  des  réîoil- 
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de  longueur,  est  saisi  par  sa  base  avec  une  longue  pince  :  on  le  dirige  vers 
i*orifice  de  la  matrice  dans  lequel  on  l'engage  ;  on  le  pousse  lentement  dans  le 
col,  et  on  Ty  fixe  pendant  (inq  ou  six  minutes  ;  puis,  après  avoir  retiré  la  pince 
et  le  spéculum,  on  place  dans  le  fond  du  vagin  une  grosse  éponge  ou  des  tam- 
pons de  charpie  destinés  à  retenir  la  pretnière  éponge  introduite.  On  soutient  le 
tout  avec  un  sous-cuisse  :  la  femme  est  replacée  dans  son  lit. 

Il  est  facile  de  comprendre  le  mode  d'action  du  corps  étranger  introduit  dans 
le  col  ;  en  s'imbibant  des  sucs  sécrétés  à  la  face  interne  de  l'orifice  et  à  la  par-* 
tie  supérieure  du  vagin,  l'éponge  préparée  se  dilate  ;  par  cette  dilatation,  elle 
irrite  le  col  en  le  forçant  à  se  dilater,  et  cette  irritation,  réagissant  sur  les  fibres 
du  corps,  détermine  souvent,  au  bout  de  cinq  à  six  heures,  des  contractions. 
Si,  après  vingt-quatre  heures,  les  douleurs  ne  s'étaient  pas  régulièrement  établies, 
si  la  dilatation  du  col  n'était  pas  commencée,  on  renouvellerait  l'opération,  en 
ayant  soin,  cette  fois,  d'introduire  une  éponge  plus  volumineuse  que  la  pre- 
mière ;  il  est  rare  que  cette  seconde  opération  ne  soit  pas  suivie  d'un  travail 
franchement  déclaré.  Si  pourtant  les  contractions  sont  encore  trop  faibles  ou  trop 
éloignées,  on  peut  employer  les  excitants  locaux,  tels  que  frictions  sur  l'abdo- 
men,  titillations  du  col  de  l'utérus,  mais  surtout  les  excitants  généraux,  et  de 
préférence  le  seigle  ergoté. 

Ce  pi*océdé  est  généralement  adopté,  et  il  offre  en  effet  sur  la  rupture  des 
membranes,  l'avantage  immense  de  conserver  le  liquide  amniotique  aussi  long- 
temps que  dans  le  travail  naturel  et  à  terme.  Mais  il  faut  avouer  pourtant  que 
ses  résultats  sont  loin  d'être  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus  par  M.  Meiss- 
ner.  C'est  certainement  une  raison  pour  ne  plus  en  faire  une  méthode  géné- 
rale et  essayer  la  modification  proposée  par  l'accoucheur  de  Leipsick. 

La  nécessité  de  pratiquer  le  tamponnement  du  vagin,  et  de  maintenir  le  tam- 
pon pendant  deux  ou  trois  jours  et  quelquefois  plus  longtemps,  devient  pour  la 
femme  une  cause  de  souffrances  très  vives.  Ayant  été  témoin  des  angoisses 
causées  par  le  séjour  prolongé  du  tampon,  j'ai  fait  construire,  en  1845,  un  in- 
strument à  l'aide  duquel  je  maintiens  l'éponge  préparée  dans  l'intérieur  du  col. 
Il  se  compose  :  l*"  d'une  ceinture  hypogastrique  à  la  partie  moyenne  et  antérieure 
de  laquelle  est  fixée  par  une  vis  une  tige  métallique  longue  d'environ  20  cen- 
timètres et  recourbée  à  son  extrémité  libre  :  celle-ci  porte  une  canule  de  U  cen- 
timètres de  longueur;  2°  d'une  lige  de  baleine,  de  15  à  18  centimètres  de  lon- 
gueur et  de  /!i  à  5  millimètres  de  diamètre,  portant  à  son  extrémité  une  forte 
pince  à  griflc  qu'on  peut  serrer  à  volonté  à  l'aide  d'un  anneau  semblable  à  ceux 
des  portecrayons.  L'éponge  préparée  est  d'abord  fixée  dans  la  pince  à  griffe, 
puis  dirigée  comme  à  l'ordinaire  dans  l'intérieur  du  col  :  \i  tige  de  baleine  est 
alors  introduite  dans  la  canule,  et  rendue  immobile  à  l'aide  d'une  vis  de  pression. 
On  évite  ainsi  le  tamponnement,  toujours  si  douloureux  ;  l'éponge  ne  peut  se 
déplacer  et  sortir  du  col,  comme  cela  arrive  souvent  dans  le  procédé  de  Kluge  ; 
^  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  ne  sont  gênées  en  rien.  La  malade  n'est 
pas  condamnée  au  repos  absolu  qu'on  lui  prescrit  habituellement;  elle  peut, 
sans  inconvénient,  se  mouvoir  dans  son  lit  C'est  donc,  à  mon  avis,  une  modifi- 
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plusieurs  fois,  en  pareille  circonstance,  a  élé  couronnée  de  succès?  FoomiHi 
8*y  refuser,  surtout  s*il  avait  vu,  comme  nous,  un  fœtus  être  expulsé  à  terme  «t 
vivant,  à  travers  un  bassin  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  n'offrait  qK 
7  centimètres  et  demi  ?  Ces  incertitudes,  ces  hésitations,  ces  retards  oUigrs, 
auxquels  peut  se  soustraire  dans  un  hôpital  un  homme  ferme  et  résolu,  som 
inévitables  dans  la  pratique  civile,  où  Ton  a  à  lutter  contre  les  craintes  des 
familles,  la  résistance  de  la  malade,  et  souvent  contre  la  crainte  que  nous  mspire 
la  jalousie  de  certains  confrères.  Cependant  le  temps  s*écouIe,  le  travail  marciie, 
les  membranes  sont  rompues,  et  déjà  depuis  longtemps  l'opération  a  perda  de 
ses  chances  favorables.  La  lenteur  du  travail  tient  peut-être  plus  à  la  faîUesR 
des  contractions  qu*a  la  disproportion  des  diamètres  de  la  tétc  et  du  bassin. 
Quelques  ciïorts  artificiels,  joints  à  ceux  de  la  nature,  parviendront  peut-être  ï 
accomplir  son  œuvre  ;  d*espérance  en  espérance,  de  peut-être  en  peut-éuv ,  oa 
arrive  à  cette  période  du  travail  où  Ton  commence  à  douter  de  la  viabilité  do 
fœtus,  et  dès  que  ce  doute  se  présente  à  Fesprit,  peut-on  encore  songer  ï  h 
symphyséotomie? 

Les  rétrécissements  du  bassin  ne  sont  pas  les  seuls  cas  dans  lesqfuds  la  sym- 
physéotomie ait  été  proposée.   Les  tumeurs  développées  dans  l'excavatioo,  m 
volume  excessif  de  la  télé  fœtale,  la  rétroversion  de  l'utérus  survenue  ^faiK  h 
première  moitié  de  la  grossesse,  ont  encore  été  considérés  comme  pouvait 
motiver  l'opération.  Ainsi  elle  fut  pratiquée  par  Duret  pour  remédier  à  Tofastacif 
qu'une  exostose,  grosse  comme  une  noix  et  développée  sur  la  première  ver- 
tèbre, opposait  à  rengagement  de  la  tête.  On  trouve  dans  le  Journal  de  Ca$per 
rol)servation  suivante  publiée  par  le  docteur  Damman  :  Une  fenune  était  en 
travail  depuis  trois  jours;  malgré  la  bonne  conformation  du  bassin,  la  téce  était 
tellemcnl  voluminoiisc,  qu'elle  no  put  s'engager  dans  l'evcavation^et  que  forte- 
ment cmboîléc  dans  le  détroit  sn|)ériour,  elle  rendit  impossible  l'application  du 
forceps.   Bien    que  la  durée  pass(''p  dn  travail  dut  naturellement  faire  naîtn? 
de  rincertitude  sur  l'état  du  fœlus,  >l.   Damman  |)ratiqua  la  symphyséotomie; 
il  fui  assez  heureux  |H)ur  sauver  la  mère,  mais  il  n'eut  qu'un  enfant  mort. 

Les  réflevions  (jue  nous  venons  do  présenter  sur  la  symphyséotomie  pratiqutV 
dans  les  cas  de  bassin  vicié  s'a|)pliqnonl  complètement  aux  tumeurs  développées 
dans  l'excavation,  et  aux  cas  où  le  volume  excessif  de  la  tète  serait  le  seul  ob- 
stacle à  la  terminaison  spontanée  dn  tra\ail. 

L'expérience  n'a  j)as  encore  prononcé  sur  l'utilité  ou  les  inconvénients  de 
l'opération  prafi(in(V  dans  le  but  do  faciliter  la  réduction  et  le  redressement  de 
l'utérus  réiroversé. 

Kn  cliorcliant  à  ai)précior  les  indications  de  ceUe  opération,  nous  sommes 
loin,  conmio  on  le  voit,  de  pouvoir  nous  en  tenir  aux  règles  |K)sées  par  .ses|)arti- 
sans.  Loin  d'cire  j)rérises  et  rigoureuses  coninio  ils  le  |M'nsaient ,  ces  n-glos  nf 
présentent  au  praticien  que  vague  et  incerlilude.  Si,  oubliant  jiour  un  instant 
les  discussions  théoricjues,  nous  envisageons  la  question  à  son  point  de  vue  pra- 
tique, nous  arrivons  à  peu  près  forcément  à  cette  conclusion,  que  la  svmphy- 
séotomie  n'est  plus  praticable  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
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Indépeudamiueat,  en  effet,  des  difficultés  que  Ton  a  quand  on  veut  préciser 
ces  indications,  il  ne  faut  pas  croire  que  Topération  soit  aussi  innocente  qu*ont 
bien  touIu  le  dire  Sigault  et  Alphonse  Leroy;  et  pour  comprendre  la  sévérité 
de  nos  conclusions,  il  suffit  de  se  rappeler  les  nombreux  accidents  auxquels 
donne  lieu  la  symphyséotomic  :  accidents  si  graves  que,  d'après  Baudelocque, 
sur  quarante  et  une  femmes  opérées,  quatorze  succombèrent  et  treize  enfants 
seulement  naquirent  vivants.  Je  ne  parle  pas  ici  des  infirmités  nombreuses  qui 
empoisonnèrent  Texistence  de  la  plupart  des  malades  qui  survécurent  à  Topé* 
ration. 

Mofiuel  opératoire.  —  L'opération  est  des  plus  simples.  Là  femme ,  placée 
dans  la  même  position  que  pour  Tappllcation  du  forceps ,  est  convenablement 
maintenue  par  des  aides  ;  on  vide  la  vessie,  on  laisse  la  sonde  dans  Turèthre,  et 
Ton  s'en  sert  pour  ranger  le  méat  urinaire  du  cdté  droit ,  afin  de  le  mettre  à 
l'abri  de  l'instrument  tranchant.  L'opérateur,  pressant  sur  la  peau  qui  recouvre 
le  pubis,  reconnaît  le  lieu  précis  où  se  trouve  la  symphyse.  Un  aide  tire  la  peau 
de  manière  à  la  remonter  en  haut  le  plus  possible.  Le  chirurgien  fait  une  pre- 
mière  incision,  qui  doit  commencer  à  un  centimètre  au-dessus  de  la  symphyse 
et  se  prolonger  jusqu'au-dessus  du  clitoris  et  un  peu  à  gauche.  Celte  incision, 
qui  doit  comprendre  toutes  les  parties  molles ,  doit  tomber  sur  le  milieu  de 
l'articulation.  On  incise  ensuite  le  ligament  interpubien  avec  ménagement,  afin 
d'éviter  la  lésion  de  la  vessie,  et  quand  il  est  presque  complètement  divisé,  on 
redonUe  de  préciiution.  Cette  section,  une  fois  opérée ,  est  promptement  suivie 
de  l'écartement  des  pubis.  On  confie  le  reste  de  l'accouchement  à  la  nature,  si 
les  forces  de  la  femme  sont  suffisantes  et  les  contractions  assez  énergiques  ;  dans 
le  cas  contraire,  on  applique  le  forceps,  ou  l'on  termine  par  la  version  pelvieime 
et  des  tractions  sur  les  membres  inférieurs.  Après  la  délivrance,  on  nettoie  la 
femme,  on  lie  les  vaisseaux  quand  il  y  en  a  eu  quelques-uns  de  divisés;  puis  on 
rapproche  les  pubis,  et  Ton  réunit  la  plaie  extérieure  par  des  bandelettes  agglu- 
tinatives,  de  la  charpie,  des  compresses,  et  un  bandage  de  corps  recouvre  le 
tout  Pendant  les  jours  qui  suivent ,  on  combattra  avec  soin  les  accidents  qui 
pourront  se  manifester.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  ce  n'est  guère  qu'après 
trois  ou  quatre  mois  que  la  consolidation  de  la  symphyse  a  été  complète.  On  a 
vu  des  femmes  chez  lesquelles  on  ne  l'a  jamais  obtenue,  et  qui  cependant  ont 
fini  par  pouvoir  marcher.  Il  se  forme  alors,  dit  Alphonse  Leroy,  un  tissu  cel- 
lulo-fibreux  qui,  remplissant  le  vide  de  la  symphyse,  conserve  à  l'articulation 
toute  sa  solidité. 

Ce  procédé  est  encore  le  plus  généralement  suivi;  plusieurs  modifications 
ont  été  proposées;  la  plupart  ont  pour  but  d'éviter  plus  sûrement  la  lésion  de 
l'urèthrc.  Elles  n'ont  pas  une  grande  importance. 

Attribuant  au  contact  de  l'air  sur  les  lèvres  de  la  plaie  et  les  surfaces  articu- 
laires les  accidents  qui  résultaient  de  la  symphyséotomie,  AL  Imb^,  de  Lyon, 
a  proposé  de  diviser  le  cartilage  interpubien  sans  intèmaer  k  par* 
procédé  assez  facile,  mais  qui  nous  paraît  ne  prévenir  qne  11  |i 
des  accidents  consécutifs  à  l'opération.  C'est  bien  oboîm  Mil 
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niaijoii  de  lu  *.ym[»tiis<^  piibiciiiie,  que  dans  les  désordnîs  r^u»^  i^rn 
et»  s)'mplnsi'S  î^arro-tliaqnes,  qu'il  faut  \oir  U  c^use  i\i*n  ditigen 
auxquels  la  kmxne  **i  t'\[W)sc^e  ap»  es  Tapération. 

€e  que  j«  vienfitle  ditH*  fii'applique  comptiaeiueDl  k  la  pitbîotiiinii^  qin*  le  ] 
fesséur  Stolu  roTiBeilli!  ausi^i  de  praiïqucr  ]tar  la  mf^tltode  sott»-€Utafléa  àf 
Vnphmn  que  j'ai  formidét*  sur  rajk>raiioii  i^ri  dle-milints  je  çroli 
mii'T  mv  h  valenr  dp§  divers  |>ror(^drs  opi^rntoirps;  je  crois  ietei 
faire  CDiinaîm^  celui  du  prof^fisinir  de  Stntsbûun;.  Bien  qwe  l'eïf>én<*nn>  ii*i 
pas  eiicoi'o  pi't>nona%  il  ma  parai l  offrir  en  effet  des  chanres  plus  favur^Wi^ 

Il  cuiï«i8te  à  diuser  un  des  pubis  près  de  la  symphyse  an  nio^^o  de  la 
à  diaioelle  oi  sanj^  fair**  dMiirisiiiti  à  h  peau.   Pour  ceh  on  pratique  ime  peti 
houtonui^re  au  nioul  de  Venu?*,  prt^alableniciiî  rastV,  au  point  coi  n^siiitidant  à1 
ci^te  pubienne,  à  droite  on  à  Ranclte  de  la  sympliyse.  Par  cette  boutonnière  < 
Introduit  une  aiguille  longue  H  lé|;èremenf  recourbée,  à  laquelle  i%t  fn(^ 
sm  h  ibaint^te.  Ou  ^\\$m  rai^ille  le  long  de  la  face  pwtérietire  des  jiyhiâ, 
rasant  Vm  «  et  Tou  fait  sortir  la  pointe  à  côté  du  rlitoriii,  cnti^  un  d<^  coqw 
caverneux  et  Ja  brandie  deneendante  du  pubis ,  a  larfuelle  il  est  uni,  L'at| 
a  «entraîne  la  bât;  un  »da[)iL-  Ja  |M>ignée ,  (Hi  tend  lèj^ènBoieflit  la  scie  etim  I 
deux  maius,  et  la  saisiNsant  par  le^  deui  eilrémit<^,  quelques  niotivenienti  de 
va-et-vient  suffisiiut  pimr  diviser  le  pubis.  Les  deux  [tortions  séparées  fittr|^H 
scie  s'érarteiit  ati&sitôt,  et  cet  iTartemeiit  pcnit  Otra  au^nient^^  prv^ie  il  vcitontl^l 
ou  s^operer  [yar  la  pression  de  la  uHe  ou  du  tronc  du  fœtits.  l,e  pubis  dh  iné,  une 
des  poignées  est  ôtée,  j'înstruinent  retiri%  et  il  reste  une  petite  hoiitonnièn*  ^I^^M 
lie  cicatrise  facile  tuent.  ^| 

Je  le  ré()ete,  rexpêrieiice  n'a  pas  encore  prononcé  sur  les  niodifH  alimif(  pm^ 
poîiëcs  pai'  Mi\l.  tiubert  et  Stt^ltr. 


CHAPITHH    VIIK 


Ut'    ro|H^rnllaia   éé«ikrl««>i 


L'opéiTJtion  ce^rienne,  ou  hystéiotoniie,  est  une  o])i'ritiuii  rpii  consiislal 
une  iucision  pratiquée  au:^  parois  abdominales  ti  h  celles  de  J'uu*nii< 
est  rai  re  le  fœtus. 

Avant  d  être  pratiquée  sur  k  femme  vivante,  riiystéroioiuie  éiaiM 
tenipîi  conseillée  dans  le  cas  où  une  femme  enceinte  mourait  sam  étie  dtttiift 
Sans  vouloir  faire  inteneulr  raniiqujté  avec  ses  nierveillei»  et  lil  pQÊÊm  9m 
leurs  mystères,  il  est  facile  de  recourir  a  de»  i$ourtes  dignes  de  foL  Ainsii^ 
iMaxJme  parle  de  la  naisîMince  (.Mjstjmme  do  philosophe  (jorgiaic,  et  i 
l'iiiie  que  la  vie  de  deust  hommes  célèbres*  8cipioo  rAfneam  et  Maaltu»  firt 
sauvée,  grâce  à  la  lot  de  i\uma,  qui  <léfendait  d'irilmmerune  fem 
l'état  de  i^io^esse  sans  lui  avoir  ouvert  le  Centre,  rjetie  loi  sMi  et  ai 


DE   L*0FÊIiAT10N  CÉSARIENNE.  882( 

a  été  acceptée  par  le  christiaitisine,  et  l'on  sait  que  de  nos  jour»  encore  die  est  en 
grande  vigueur  dans  F  Église  romaine. 

On  ne  sait  pas  précisément  h  quelle  époque  Topération  césarienne  fut  prati- 
quée sur  la  femme  vivante.  Mansfeld,  de  Brunswick,  a  fait  de  grands  efforts 
pour  en  irouver  des  traces  indubitables  dans  le  Talmud.  Mais  cette  opinion  a 
été  complètement  réfutée  |)ar  un  compatriote  de  cet  écrivain.  Le  premier  cas 
bien  authentique,  suivant  M.  G.  Lage,  est  raconté  par  Nicolas  de  Falcon,  et  date 
de  1491.  J.  Nufcr  la  pratiqua  en  1500,  et  son  observation  nous  a  été  transmise 
par  Gaspard  Bauhin.  Enfin,  en  1581,  F.  Kousset  publia,  dans  un  livre  devenu 
célèbre,  un  grand  nombre  de  cas,  qui  tous  avaient  été  coim)nné8  par  le  succès. 

La  monographie  de  Uousset  enliardit  tellement  les  chirurgiens,  que  la  section 
césarieime  fut  faite  souvent  sans  indication,  et  sa  popularité  devint  telle  un 
moment ,  qu*un  contemporain,  le  dominicain  Scipion  Merunia,  disait  qu'elle 
était  aussi  répandue  en  France  que  la  saignée  en  Italie.  Cependant  la  réaction  ne 
tarda  pas  à  se  faire.  Guiliemeau,  Paré,  Viaixi,  et  quelques  autres  chirurgiens 
illustres  ayant  échoué.  Marchant,  à  Taide  de  ces  revers  et  de  trois  virulentes 
attaques,  souleva  ses  compatriotes  contre  Rousset ,  et  c'eût  été  fait  de  la  section 
césarienne,  si  Gaspard  Bauhin  ne  fut  venu  à  son  secours  avec  de  nouveaux  faits 
en  sa  faveur. 

Cette  question,  si  intéressante  et  si  délicate  de  Thystérotomie,  fut  encore  agitée 
pendant  tout  le  xvii'  siècle,  et,  comme  par  le  passé,  on  exagéra  outre  mesure 
ses  avantages  et  ses  inconvénients.  £n  sorte  que,  vu  cette  absence  de  sévérité 
et  de  justice  dans  Texameu  des  faits,  on  arriva  jusqu'au  siècle  suivant  sans  avoir 
une  idée  précise  de  1  opération,  et  du  sort  qui  devait  lui  être  réservé.  En  17/i9, 
Simon  lut  sur  ce  sujet  un  travail  remarquable  à  TAcadémie  royale  de  chirurgie  ; 
mais  la  part  de  la  critique  y  est  trop  petite,  et  celle  de  la  crédulité  trop  grande. 
Depuis  le  mémoire  de  Siuiou,  la  plupart  des  travaux  qui  ont  été  faits  sur  l'opé- 
ration césarienne  ont  eu  pour  but  de  discuter  les  indications  ;  mais  aucun,  si  ce 
n'est  les  diatribes  |)assionnées  et  scandaleuses  de  Sacombe,  n'a  eu  pour  but  de 
démontrer  rinii)ossibiIilé  du  succès.  Si  les  cas  heureux  ne  sont  pas  aussi  nom- 
breux qu'on  l'avait  pensé,  du  moins  en  est-il  un  certain  nombre  qu'on  peut  à 
lx)u  droit  regarder  comme  incontestables.  De  nos  jours  le  champ  de  Topératiou 
césarienne,  comme  celui  des  autres  opératioiu»  obstétricales,  a  été  diminué;  mais^ 
on  ne  doit  y  voir  qu'un  résultat  des  progrès  et  de  l'esprit  éminemment  pratique 
de  notre  époque. 

Cette  opération  peut  se  pratiquer  sur  la  femme  vivante,  lorsque  les  voies  par 
lesquelles  le  fœtus  doit  être  expulsé  sont  tellement  étroites  ou  obstruées ,  que 
l'accouchement  est  impossible  par  i'apj)lication  du  forceps  ou  la  symphyséotomie, 
et  que  la  mutilation  du  fœtus  elle-même  ne  permettrait  son  extraction  qu'en 
exposant  la  femme  aux  pins  grands  dangers  :  elle  (leut  se  pratiquer  sur  la  femme 
qui  vient  de  mourir  (lendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  dant  le  but  unique 
de  sauver  l'enfant. 

Toutes  les  fois  qu'un  médecin  est  appelé  auprès  é*m 
vient  d'expirer,  il  doit,  après  avoir  constaté  avec  la  iibis  j 
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réelle,  praiiqiier*  l'opt-ratioii  eéîiaiieiiiie.  La  mort  du  fœtus  ne  pnW'ik  p.^  l 
jours  celle  de  la  iiiPi e,  et  roii  n  plusieurs  fois  cousent  la  ^ie  à  de&  vnù 
extraits  de  dix  minutes,  un  quart  dlieure,  uue  demi4ieure  mihne  après  le 
nier  soupir  de  la  feiiune.  Bien  que  l'opération  soit  le  plus  souvent  inutile  lon- 
qii'uu  ]>ius  longteinpti  K*esl  écoiili%  il  faut  eucorc  la  pratiquer  ce|>eiiilatn  ;  car 
quelques  faiLs^doiil  je  ne  garatiiis  fias  l'auihenticité,  si*inbleut  [trouver  que  km 
du  fœtus  a  pu  se  maiiiteuir  intacte  iieudaiU  dix,  quiUEe  ci  même  viiigt-qtiitit 
heures. 

(Vesi  seuleuirui  après  le  septième  mois  qu'on  peut  cspéi-ej-  exiratJT  un  en 
\ivanL  Toutefois,  dans  les  familles  c<it1idiques,  le  désir  que  manifestent 
parents  de  donner  le  baptême  à  Feufanî  obtij^e  raeconcheur  a  ouvrir  les  feniirn^ 
memequaud  elles  meurent  ie  sixième  mois  de  la  ï^mssesse.  L'iueisiou  des  parois 
aklomiuales  et  utérines  duit  alors  ùlm  faite  avec  les  mêmes  precauiiûOi  qoi 
pi<udaut  la  vie;  car  la  nécessité  où  Ton  se  ti-oove  d*agir  avec  Ja  plus  grtadi 
promptitude  peut  ne  pas  laisser  au  médecin  tout  le  temps  nécessaire  de  s'a^iifir 
que  la  auirtcgt  bien  réelle.  Si  la  fennne  succombe  seulement  pendant  ie  travail,  tJ 
faut  s'assurer  immédiatemenlde  l'élaldesoi-gaues  géiritaux;  car»  quoique  le  trai^il 
fut  coniineneé  depuis  peu  de  temps,  ces  parties,  oiïraut  après  la  mort  beâuriiup 
moins  de  résistance,  ant  quekpiefois  pennrs  d'extraire  le  freins  par  k  vefviQii 
ou  r application  du  forceps,  tielle  dernière  opération  serait  même  rigoureuse- 
ment indiquée  si  la  ùMe  du  faHus  était  déjà  plongée  dans  Texcavaiion,  l/opéti- 
tïou  Ci^arienne  r<nidrait  aloi-s»  en  effet*  snn  extraction  excessivement  difltrjle«< 
ce  nVst  pas  complètement  imjxjssible;  plusieurs  faits  ont  pronié  T  impuissance 
îles  tractions  pratiquées  sur  h'  front  du  fœtus  a  travers  Tincision  abdominale.  ^^ 

Pratiquée  sur  la  fenime  vivante,  la  section  césarietme  est  une  des  plus  graf^H 


ujiérations  de  la  cblrurgie.  Les  tmis  quarts  des  mallieureuses  qui  i  ont  été 
mises  oui  succombé.  Ces  résultats,  qui  stTaient  probablement  plus  lugubr» 
i^neore  si  l'on  avait  mis  autant  d*enipi^ssenient  à  publier  tous  lesinsuec«*s  qu'un 
a  mis  de  zèle  à  répéter  partout  les  cas  heureux,  doivent  vraîuieiu  effrayer  tout 
cbiruigieu  qui  propose  une  sumblable  opération. 

Lorsque  le  bassin  a  au  plus  6  centiméti-es  *4  demi  dans  son  plus  jietil  dia- 
mètre, tous  les  accouclieurs  admettent  que  l*acroueheinenl  par  Ic^  voif^  nalti- 
relïes  est  inijKJssible,  ett|n'il  n')  a  plus  qu'à  clioisir  entre  ro|x'Tatiou  c^^sarienne 
et  la  mulibtion  du  fœttis.  tH>iu'  ré|)oiidre  auv  indications  que  pn^enle  re  drfSTr 
de  rélnH'issement ,  ïkjus  croyons  devoir  admettre  ime  subdivision  étuUte  par 
M.  Paul  Dubois  :  ainsi  nous  considérons  les  bassins  (pii  offrent  au  moins  5ij  mil- 
limètres et  ceux  qui  s<iut  an-di's^ions  de  ce  chiffRV 

Le  bassin  a  environ  54  millimètres  (2  pouces).  En  supposant  k  vie  du  fuit» 
parfaitement  et  sûrement  iuïacte  (car  avec  la  moindre  inct-rtiinde  sur  ce 
la  question  n'est  i^lus  doniense),  deux  moyens  s*<tiïreiit  au  praticien  dansre 
diirtdle,  Tembr;  otomie  ou  la  section  césarienne.  Tons  les  accouck*iirs  fran* 
M.  Paul   Dubois  Itii-mémc,  se  pï^ïuoneent   pour  relie  denuère.    L  npératkMi 
cêsarietme,  dit-il,  est  la  seule  ressource,  et  il  convient  d'y  recourir  [  Thhe^ix  711 
Nous  n'ignorons  pas  combien  est  gi-ave  la  question  que  nous  abfinlufi^ 


pcM^ 
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moment,  et  il  nous  faut  une  conviction  forte  et  énergique  pour  la  i*ésoudre 
autrement  que  ne  Tont  fait  jusqu*à  présent  tous  les  auteurs  français.  Nous 
sommes  enhardi  surtout  par  Tasseutiment  presque  unanime  des  praticiens  anglais, 
qui  pensent  que  toutes  les  fois  que  Tembryotomie  peut  rendre  raccouchement 
possible,  le  fœtus  doit  être  sacrifié.  Il  y  a  seize  ans  déjà  que,  dans  la  première 
édition  de  notre  ouvrage,  nous  exprimions  hautement  le  vœu  de  voir  les  prin- 
cipes de  nos  voisins  se  répandre  de  plus  en  plus  en  France.  Et  quant  à  nous, 
disions-nous  (page  766),  notre  vote  sera  contre  Topera tion  césarienne  dans  tous 
les  cas  où  elle  n*est  pas  indispensable  au  salut  de  la  mère.  Nous  n*hésitons  pas 
à  répéter  aujourd'hui  cette  profession  de  foi.  On  ne  peut  |)as  se  le  dissimuler, 
eu  effet,  Topéralion  césarienne  est  le  plus  souvent  mortelle  pour  la  mère,  même 
on  admettant  comme  complètement  exactes  les  statistiques  les  plus  favorables. 
AiiLsi,  en  mettant  de  côté  les  résultats  fournis  par  les  chirurgiens  de  la  Grande- 
Bretagne,  qu'on  accuse  de  ne  pas  pratiquer  Topération  au  moment  opportun  , 
et  en  supi)osant  qu'on  ait  mis  autant  d'empressement  à  raconter  les  insuccès  que 
les  cas  heureux,  on  arrive,  par  l'examen  impartial  des  faits,  à  cette  triste  con- 
clusion que  presque  les  quatre  cinquièmes  (suivant  Kayscr,  le  cliiffre  de  la  mor- 
talité est  de  0,79)  des  mères  ont  succombé.  Mais  au  moins  cette  affreuse  opération 
assure -t -elle  la  vie  de  l'enfant?  Peut-on,  eu  compensation  de  tant  de  souffrances, 
avoir  la  conviction  de  pouvoir  offrir  à  la  mère  autre  chose  qu'un  cadavre?  Mal- 
heureusement il  n'en  est  rien  ;  et  les  partisans  de  la  section  césarienne  sont 
obligés  d'avouer  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  assez  heureux  {>our  extraire  un  enfant 
bien  vivant,  môme  alors  que  l'opération  est  pratiquée  au  moment  d'élection. 
Mais  j'admets  un  instant  que,  pratiquée  peu  de  temps  après  la  rupture  des 
membranes,  l'opération  permettra  toujours  de  sauver  les  enfants;  il  n'y  aurait 
pas,  à  mon  avis,  compensation  des  chances  si  défavorables  qu'on  fait  courir  à 
la  mère.  Vous  m'accordez  que  plus  de  la  moitié  des  femmes  succombent,  mais 
pouvez-vous  au  moins  me  répondre  que  plus  de  la  moitié  des  enfants  que  vous 
sauvez  par  la  gastrotomie  vivront  assez  longtemps  pour  faire  oublier  les  pleurs 
versés  sur  leur  berceau  ?  Eh  bien  !  lisez  les  tables  publiées  jusqu'à  présent  sur  la 
moyenne  de  la  vie  humaine,  et  dites-moi  si  sur  cent  enfants  naissants,  50  attei- 
gnent leur  trentième  année  (*).  Ce  n'est  donc  pas  le  résultat  immédiat  de  la 
gastrotomie  qu'il  faut  faire  valoir,  mais  les  conséquences  éloignées.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que  vous  sacrifierez  immédiatement  plus  de  la  moitié  des 
femmes  ;  et  ce  qui  est  bien  prouvé  par  l'expérience  des  siècles,  c'est  qu'en  sup- 

(1)  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Viilcrmé  qu'en  France  il  est  mort  à  un  an  les  30/100 
des  individus  dans  les  départements  riches,  les  22/100  dans  les  départements  pauvres  ;  à 
quatre  ans  les  31/100  dans  les  départements  riches,  les  33/100  dans  les  départements  pau- 
Tres  ;  à  dii  ans  les  38/JOO  dans  les  premiers  el  les  ^2/100  dans  les  seconds  ;  à  vingt  ans, 
enfin,  un  peu  plus  des  &2/100  dans  les  départements  riches,  et  les  &9/100,  c*e$t-à-dire  U-èt 
près  de  la  moitié,  dans  les  départements  pauvres.  Et  pourtant  dans  cette  statistique  ne  sont 
pas  compris  les  enfunts  abandonnés,  parmi  lesquels,  quel  que  soit  le  lèle  de  la  charité  publi- 
que, il  en  péril  à  Paris  jusqu'à  60  sur  100  dans  le  cours  de  la  prcmiftra  arnèBi 
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poMot  lot»  les  enfante  vivants  an  moment  de  leur  nabune^^  ▼<mb  ■*««  Tenn 
pas  la  moitié  atteindre  Yài^  auquel  a  raccombé  leur  mfre.  A  o^  rnwiWnr  qne 
la  question  des  chiffres,  Tavantage  serait  donc  k  l'embryotomie.  Mai9  b  vie  s 
faible,  si  incertaine  d*on  enfant  qui  ne  tient  au  monde  que  par  sa  m^w.  qui  n'a 
encore  ni  sentiment,  ni  affections,  ni  crainto,  ni  espérances,  pPof-eHe  être  com- 
parée  à  celle  d'une  jeune  femme  que  mille  liens  sociaux  et  rHîçiefr\  atlacheot 
à  tous  ceui  qui  Tentourent?  La  surrivance  de  ce  panure  entet  poorra-t-Hle 
eombler  le  vide  que  laisse  la  mort  de  sa  mère  ?  Knfin  la  société  ppot-^l^  espérer 
receroîr  jamais  d'un  enfant  naissant  les  sen  ices  qu'elle  était  en  droit  d'aitendn* 
de  la  mère  adulte  ?  L'intérêt  de  la  famille,  l'intérêt  d<*  la  société  se  rénnissent 
donc  pour  militer  en  faveur  de  la  mère.  En  politique,  dit  Raoïsbocham  .  si  ce 
n'est  en  morale,  nous  sommes  pleinement  justifiés  de  préférer  le  fort  an  faible . 
l'homme  sain  k  l'homme  malade,  et  par  conséquent  la  mère  de  farniHe  à  l'enfant 
qui  n'est  pas  encore  né,  toutes  les  fois  que  nous  sommes  dans  la  cnielle  nécev* 
site  de  sacrifier  l'im  ou  l'autre.  Enfin ,  il  me  reste  un  deniier  argument  k  faire 
valoir  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens  :  le  plus  ancien  de  tons  les  principes 
de  morale,  la  base  de  toute  justice  médicale,  c'est  qu'il  faut  traiter  les  malades 
comme  nons  nous  traiterions  nous-m(^nes  ou  nos  parents  les  pins  chers  :  eh 
bien  !  quel  est  le  médecin  qui ,  forcé  de  choisir  en  pareil  cas  entre  la  vie  de 
sa  femme  et  celle  de  l'enfant  qu'elle  porte  dans  sein ,  hésiterait  à  aotortsor  le 
sacrifice  de  ce  dernier? 

Concluons  donc  de  a*  cpic  nous  venons  de  dire ,  que  toutes  les  fois  que  le 
bassin  offre  au  moins  5h  millimètres  dans  son  plus  petit  diam<*tre ,  il  faut 
pratiquer  l'fMnbryotomie. 

L'ojiération  résarionno  est  malheiirnisement  la  seule  ressourn»  h  eniplo^pr 
lorsffuo  le  bassin  n'offre  qne  5  rontimètres  an  pins  dans  son  plus  jx^tit  dianhtn*: 
car  alors  l'extraction  d'un  fœtus  mutilé  est  tellement  diffirilc»,  longue  et  (w*nibl«*. 
qu'en  tuant  néressai renient  le  fœtus  on  ex|)ose  la  mcTe  à  clos  dangers  auss 
grands  que  par  l'opéralion  césarienne. 

Les  insucci'îs  presque  constants  qu'a  l'opération  dans  les  j^ramU^s  \  illes  comme 
Paris  et  Londres,  rapprochés  des  cas  heureux  qu'on  olwene  dans  h»s  petites 
localilés,  ont  suggéré  l\  quelques  médecins  l'idée  de  fonder  une  maisim  de  santé 
h  la  campagne,  ou  au  moins  d'emo\er  en  province  1rs  malades  qu'on  croirait 
de>oir  sonmettn»  à  l'opération  césarienne.  M.  Cuisard,  qui  lient  de  publier 
trois  nouveaux  cas  heureux,  insiste  surtout  sur  cette  pnVaution.  Otte  idAf 
serait  difficilement  rralisable  ;  je  i)cns<'  cependant  ([u'clle  niérito  d'étn^  pruM» 
en  cx)nsidération ,  et  d'iHre  soumise  à  l'administration  supiwure.  Tous  \os 
hommes  qui  ont  longtemps  observé  los  maladies  des  fimunes  en  couches  sont 
convaincus  que  la  plupart  résultent  de  la  réunion  d'un  grand  nombre  d'accou- 
cliét»s  dans  le  même  lieu,  et  cela  est  surtout  vrai  jKMir  celles  dont  TaccouclH»- 
mcnt  a  été  difficile  et  a  nécessité  une  opération  sanglante.  Multiplier  les  maisons 
d'accouchement,  isoler  autant  que  |X)ssible  h^  nou\elh*s  accoucli4*es.  me  paraît 
être  le  plus  srtr  moyen  de  leur  assurer  une  prompte  crmvalescence. 
^J9  nécessité  de  l'opération  bien  constatée,  se  présentent  plusieurs  qneatbns 
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dont  la  solution  est  importante.  Quel  est  le  moment  du  travail  le  plus  favorable 
pour  la  pratiquer  î  La  durée  passée  du  travail  a-t-elle  sur  le  résultat  une  influence 
réelle?  Vaut-il  mieux  opérer  avant  ou  après  la  rupture  des  membranes?  L*eia- 
men  des  faits  peut  seul  nous  permettre  de  répondre  à  toutes  ces  questions. 

A.  Durée  totale  du  travail.  —  Le  temps  de  la  durée  du  travail  a  été  not^ 
dans  16/i  cas  :  62  femmes  guérirent,  102  moumrent  Pour  apprécier  relative- 
ment à  la  mère  Tinfluence  de  la  durée  du  travail,  nous  diviserons  ces  16/i  cas 
en  trois  catégories,  suivant  que  l'opération  a  été  pratiquée  quand  le  travail 
avait  : 

2d  beares  de  darée 30  cas  henreax âO  insocoès. 

De  SA  à  71  heures 9k         —       ai      — 

Plus  de  73  heures. S         —       Si      ^ 

De  ce  relevé,  que  nous  empruntons  à  Texcellent  travail  de  Kayser,  nous 
pouvons  conclure  qu*au  delà  de  soixante-douze  heures  seulement ,  la  durée  du 
travail  parait  avoir  une  influence  fâcheuse ,  mais  qu'avant  elle  ne  modifie  en 
rien  le  résultat. 

il  u*en  est  pas  de  même  pour  les  enfants.  Sur  ce  même  chiffre  de  164, 1 58  fois 
le  sort  des  enfants  a  été  indiqué  :  57  sont  morts,  101  ont  survécu,  et,  en  repro- 
duisant la  division  précédente,  nous  aurons  : 

SA  heures  de  durée â3  cas  heureux.  ....    16  Insuccès. 

De  35  &  73  heures A8  ^      Sa       — 

Plus  de  73  heures. il  —      i7       — 

D'où  il  suit  que  plus  le  travail  se  prolonge,  moins  ou  a  de  chances  d'avoir  un 
enfant  vivant. 

B.  Rupture  des  metnbranes.  —  Le  temps  écoulé  après  la  rupture  des  mem- 
branes a  été  noté  dans  112  cas.  Nous  les  rangerons  encore  en  trois  catégories, 
suivant  que  l'opération  a  été  pratiquée  : 

1«  Afant,  ou  6  lieures  après  la  rupture  des  membranes.  .  .  39  cas.  30  succès.  19  insuccès. 

S*  De  7  à  24  heures,  après  la  ruptures S5  —    14     —      31      — 

8*  Plus  de  34  heures  après  la  rupture.  ..•••••..••88— «    18    —      35      — 

D'où  l'on  peut  conclure  que,  pour  les  mères,  l'opération  est  d'autant  plus 
fâcheuse,  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  temps  depuis  la  rupture  des  membranes. 

106  fois  seulement  le  sort  des  enfants  est  connu;  en  admettant  pour  ces 
106  cas  la  même  classilication,  nous  aurons  : 

1*  Ayant,  ou  6  heures  après  la  rupture. 87  cas.    84  heureux.    8  morts. 

2«  De  7  à  Si  heures  après  la  rupture 33  —      35      —         7    — 

3»  Plus  de  34  heures  après  la  rupture 87  —      19      —       iS    — 

C  Inutile  d'ayouter  que,  relativement  aux  enfants  surtout,  le  pronostic  est 
plus  grave,  quand,  avant  à'ea  ^  la  aectifm  césarienne,  on  a  fait  des  tenta- 
tives d'extracticw  arjp^ 


f!€9t  facile  de  foiiclnre  des  faits  que  nous  fenoiis  d^  rappeler  cpic  le  i 
te  plus  favorable  à  I  opénition  ml  celui  qui  précède  ou  qui  suit  de  Irèft  {«te  I 
rupture  des  merabranes. 

Lorsc|uVm  a  pu  donner  des  ^iiis  à  la  femme  pendant  les  derniers  jtmrs  i 
grossesse,  il  est  bon  de  la  préparer  par  un  régime  convenable,  des  bsiîtts  téfèÀ 
1^,  et,  îiuivani  leîi  ta**,  par  quelques  émissions  sanifurnes,  etc,  Lorsf|tie  îe  tn%i| 
est  conimencé,  on  doit  [*jt>cwlpr  a  TopiTation  ûi^  que  la  dilatatiaQ  dsiecil  c$t 
assez  avancée  pour  }>ermettre  l'issue  facile  df^^  lochies.  Il  fatti  bien  se  prdtf  é( 
rompre  les  membranes,  comme  on  t  avait  conseillé,  dans  la  crainte  de  V4iir  Im 
eaux  s*épancher  dans  le  périîohie  ;  car  cette  elTusion  du  liquide  |>eui  Hre  %à^ 
lement  évitée,  et  la  distension  de  Tutt^rus  est  uoe  eircomiaiice  farorabli'  at 
retrait  de  Torgane  après  I  ofiiratîon.  Quelques  instants  avant  de  la  pntiqacf,  «i 
vide  la  vt*ssie  et  le  n^cluni.  Doiiv  bistouris,  rtiri  coTiveite,  raulre  à  lame  éiftilt 
et  iKmtonnée,  des  pinces,  des  ftls  ^  lignture,  de  leau  froide  et  de  Teatt  Mk 
du  vinaigre,  des  é^winges,  des  aiguilles  munies  de  Ul,  des  tuyaux  ilf*  plume,  i 
haudelettes  de  diach>lou,  de  la  charpîe,  de^  compresses,  nu  tiandag*^  de 
constituent  l'appareil  nécessaire. 

1^  malade^  placée  sur  un  lit  un  ]>eïi  élevé,  est  mamt^^ntre  fiar  îles 
des  pluî*  intelligents  est  chaîné  de  ramener  et  de  li\er  auT  tes  denm 
matrice  sur  la  ligne  médiane;  un  autre  appuie  une  main  sur  le  fond  de  Vmé- 
rtiS|  afin  de  i^pousser  en  haut   les  inieslins  qui  |xmrraieot  ^e  trouver  situés 
entre  la  paroi  utérine  et  la  i>aroï  abdominale.  Le  rhinirgien  pratique  atom  sor  k 
ligue  médiane  mie  pitutùère  incision  (pii  s'étend  depuis  nu  peu  au-desMuts  et 
l'ombitic  jusffu'à  3   à  5  cenii métrés  au-dessus  des  pubis,  iH  qui   conqirriid  11 
peau  et  le  tissu  graissent  sr>us-rniané  :  cette  incision  doit  avntr  ati  tmitii»  13 
h  16  centimètres  de  longueur;  et,  dans  le  cas  où  la  jïeiite  stature  de   la  femmr 
ne  permettrait  pas,  en  la  limitatit  au\  )>oinrsque  nous  venons  d*iudiquer,  dr  ta 
donner  cette  étendue,  on  la  prolongerait  un  peu  au-dessus  et  h  j^auclie  de  Vom* 
bilic.  L*opérateur  divise  ensuite,  coucbe  par  coucbe,  les  plans  aponér rot jcitit^ de 
la  ligne  blancbo,   et  arrive  sm-  le  péritoine,  auquel  il  fait  d'abord    une  pfjj» 
ouverture;  à  travers  cette  ouverture  il  dirige  sur  la  face  [)aln]aire  de  lindei 
gaucbe  un  bistouri  boutonné,  avec  h^uel  il  agrandit  TincisioiL  Le  imi  ik 
Tuténis  est  ensuite  iucisé  avec  précaution,  couche  [>ar  touche,  juj^qu*^  ^t  m'ai 
dérouvre  la  surface  des  membranes  ou  du  placenta;  on  ouvre  rtriif  nariw  ' 
simple  ])onciiiKi,  puis  on  glisse  le  bîsîouii  knitonné  dans  cette   ouverture  d 
Ton  agrandit  rinciston  de  manière  à  lui  donner  13  à  Itï  centimètn^,   et  plvini 
vers  Tangle  supérieur  de  la  plaie  extérieure  que  vers  Tangle  inférieur,    lu 
moment  oi^  Taccoucheur  rompt  les  membranes,  l'aide  qui  est  ctiargé  d'écarlir 
les  bords  de  la  plaie  a  le  soin  de  bien  maintenir  les  |tarois  abdonitoales  h  nié- 
rines  eu  contact.  On  ofiére  ensuite  rextractiou  dn  fœtus,  en  le  saixii^vanc  nir 
Textn'mité  qui  se  prêsf*nle  la  première.  Immédiatemeut  après»  Tutérus  revM 
sur  lui-même,  opère  le  décollement  du  plarenla,  qu'il  pousse  vers  la  lilaie, 
t  e?itrait  alors,  et  avec  lui  la  totalité  îles  membranes,  que  Ton  a  eti  \v  s^h  ' 
réunir,  par  la  (orsion,  en  uu  seul  cordon.  S*il  esi  éjtancbé  du  sang  dans  la  ca 
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Utérine,  on  Tenlève,  et  l'on  s'assure  en  même  temps  qu'aucun  coq>s  étranger 
ne  bouche  le  col. 

La  plaie  de  Tuténis  ne  demande  d'autre  précaution  que  d'être  bien  nettoyée. 
Quant  à  celle  des  parois  abdominales,  on  en  réunit  les  bords  à  Taide  de  deux 
ou  trois  points  de  suture  encbe^illée,  en  ayant  l'attention  de  laisser,  vers  la 
partie  inférieure,  un  espace  libre  pour  l'écoulement  des  fluides  qui  s'échappent 
de  l'abdomen  ;  entre  chaque  point  de  suture  on  place  des  bandelettes  de  dia- 
chylon,  par-dessus  lesquelles  on  applique  encore  le  bandage  unissant  ;  puis  on 
couvre  la  plaie  de  gâteaux  de  charpie  enduits  de  cérat,  de  compresses  carrées, 
et  l'on  maintient  le  tout  par  un  bandage  de  corps  modérément  serré. 

Le  traitement  consécutif  consiste  à  combattre  les  accidents  inflammatoires  et 
autres  qui  peuvent  se  manifester. 

Opération  césarietine  vaginale,  —  Ou  donne  ce  nom  aux  incisions  que  l'on 
pratique  quelquefois  sur  le  col  ou  sur  la  partie  de  l'utérus  qui  fait  saillie  dans  le 
vagin.  Elle  peut  être  conseillée  dans  le  cas  d'oMitération  partielle  du  col,  lors- 
qu'une ^génération  squirrheuse,  carcinomaieuse  des  lèyres  rend  impossible  la 
dilatation,  ou  bien  lorsqu'un  accident  nécessite  la  prompte  terminaison,  et  que 
le  col  n'est  pas  suffisamment  dilaté  ;  ce  n'est  alors  évidemment  qu'un  simple 
débridement  du  col,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l'opération  césarienne.  Mais 
dans  certains  cas  il  y  a  absence  de  toute  ouverture,  et  l'on  est  obligé  d'inciser  la 
paroi  utérine  pour  frayer  au  fœtus  un  passage  artificiel.  Cette  dernière  opéra- 
tion, qui  a  été  pratiquée  plusieurs  fois,  a  été  faite  avec  succès  en  1833  par  mou 
ami  le  docteur  Gaiïe.  £lle  est,  du  reste,  fort  simple.  Un  bistouri  pointu,  dirigé 
avec  précaution  sur  l'index  de  la  main  gauche,  incise  la  paroi  antérieure  et 
inférieure  de  l'utérus.  On  doit  éviter  d'introduire  l'instrument  trop  profondé- 
ment, de  crainte  de  blesser  la  partie  de  l'enfant  qui  se  présente.  11  faut  égale- 
ment éviter  de  la  prolonger  trop  en  avant  ou  trop  en  arrière,  car  on  pourrait 
blesser  la  vessie  ou  le  rectum.  Les  incisions  latérales  sont  beaucoup  moins  dan- 
gereuses. La  forme  cruciale  est  celle  qui  convient  le  mieux.  L'ouverture  étant 
pratiquée,  l'accouchement  se  termine  ordinairement  seul. 


CHAPITRE     IX. 

me  remhryotomie. 

On  a  donné  ce  nom  k  une  opération  par  laquelle  on  divise  les  parties  du  fœtus 
pour  les  extraire  les  unes  après  les  autres ,  lorsqu'il  est  impossible  de  l'extraire 
autrement  Elle  consiste  tantôt  dans  de  simples  ponctions  ou  incisions  pratiquées 
sur  la  tête,  la  poitrine  ou  l'abdomen,  pour  en  diminuer  le  volume;  tantôt  elle  a 
pour  but  de  diviser  le  corps  de  l'enfant  en  plusieurs  parties. 

Nous  avons  déjà  vu  comment,  lorsqu'une  quantité  <  est 

accumulée  dans  la  tête,  la  poitrine  ou  le  ventre^  on  f^ 


8iH)  QUATRIËMB  PARTIE. 

le  liquide  qui  augmente  leur  volume  par  uue  simple  poucitoii  bâte  à\te'vm  h»- 
touri  étroit ,  ou  mieux  encore  un  trocart  :  nous  n'y  reviendromi  p«b  (Voya 
fft^rocéphalie.) 

Tontes  les  fois  quHl  eiiste  un  obstacle  insurmontable  à  rexpolttoe  sposia» 
du  fœtus,  et  que  l'application  du  forceps  est  incapable  d'en  opérer  reKtractioi, 
il  faut,  si  le  fœtus  est  mort  ou  si  l'on  a  des  raisons  su  Disantes  pour  croire  sa  fia- 
bOîté  détruite  par  la  longueur  forcée  du  travail,  avoir  recours  à  rembryolQiiie. 
Cette  opération  se  pratique  en  Angleterre  bien  plus  souvent  qu'eu  France;  car, 
Si  moins  de  nécessité  absolue,  la  plupart  des  accoucheurs  de  ce  pays,  prascrivaat 
l'opération  césarienne  et  la  symphyséotomie,  n'hésitent  pas  à  moCiler  renfini, 
alors  même  qu'il  est  encore  vivant.  On  a  vu,  dans  les  chapitres  précédents,  qof 
nous  admettions  complètement  cette  dernière  opinion* 

Fig.  iî5. 


Fig.  133. 


Fig.  124. 


FifÇ.  123.  Ciseaux  de  Smeiliê  fermés. 
Fig.  124.  Ciseaux  de  SmcUie  out^erts. 


Lorsque  le  bassin  est  ainsi  rétréci,  le  fœtus  \mM  présenter  son  extrémité 
céphalique,  son  eMréniité  {n'ivienne,  ou  uue  des  parties  moyennes  de  son  rorjis 
au  détroit  supérieur.  Nous  avons  donc  à  ex|K)ser  les  procédés  opératoires  à 
employer  dans  chacun  de  ces  cas. 

A.  Présentation  de  la  (Me,  —  L'embryotomie  étant  décidtV ,  le  chirurgien 
doit  procéder  à  l'opération  le  plus  proniptement  possible,  alin  d'épargner  à  la 
femme  des  efforts  inutiles  et  s(mvent  dangereux.  La  diminution  arliliciello  dr  la 
tête  comprend  |)hisienrs  opérations  successives,  dont  l'ensemble  œnsiitue  la 
cruniotomiem  réi)hnlotumi€  :  ce  sont  la  perforation  du  crâne,  rextraciion  de 
la  matière  ctTébrale,  l'écrasement  de  la  base  du  crâne.  Miisicurs  iiustniUK^nis 
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ont  été  proposés  pour  diacnnc  de  ces  opérations  :  nous  ferons  connaître  seule-» 
ment  ceai  qui  nous  paraissent  préférables. 

Craniotomie.  —  La  perforation  du  crâne  peut  se  faire  aTec  un  fort  bistouri 
ou  tout  autre  instrument  trancliant,  droit  et  pointu.  L*instrument  dont  on  se 
servait  le  plus  habituelieiuent  est  celui  connu  sous  le  nom  de  ciseaux  de  Smellie, 
qui,  très  solides,  tranchants  par  leur  bord  externe,  et  terminés  par  une  pointe 
très  acérée,  sont  très  propres  à  pénétrer  facilement  à  travers  les  divers  points 
de  la  boîte  osseuse.  La  dis|)osition  des  bonis  tranchants  permet  d'agrandir  aisé- 
ment Touverture  qui  résulte  de  leur  introduction.  La  femme  étant  placée  dans 
une  position  convenable,  l'opérateur  introduit  la  main  gauche  dans  le  vagin,  et 
écartant  les  doigts,  éloigne  autant  que  possible  les  parois  du  vagin  :  la  main 
droite  saisit  alors  Tinstrument  «  dont  la  pointe  a  été  garnie  d'une  boule  de  cire, 
et  l'introduit  aveo  précaution  jusque  sur  la  tête,  en  ayant  soin  de  le  faire  glisser 
sur  la  face  palmaire  de  la  main  g^dche  (fig.  125).  Il  faut,  autant  que  possible, 
le  diriger  vers  utle  fontanelle  mt  tifte  suture  ;  mais  si,  comme  cela  arrive  dans  la 
plupart  des  cas,  il  Mt  trop  diOidkl  de  se  conformer  à  ce  précepte,  on  applique 
l'extrémité  de  l'instrummit  sur  un  des  os  de  la  voilte  du  crâne  ;  la  seule  précau- 
tion ù  prendre,  c*«it  do  prévenir  son  glissement  en  Tapiiliquant  lilen  perpendi- 
culairement au  point  sur  ieqnel  il  agit.  Il  pénètre  assez  facilement  à  travers 
l'épaisseur,  quelquefois  assez  considérable,  du  cuir  chevelu  :  dès  qu'on  le  sent 
arrivé  sur  ces  parois  osseuses,  on  imprime  à  la  totalité  de  rinstrumciit  des  mou- 
vements  de  rotation  en  sens  contraires,  jusqu'à  ce  que  la  cessation  de  la  résis- 
tance ait  averti  qu'on  a  pénétré  dans  l'intérieur  de  la  boîte  osseuse.  Alors  on 
agrandit  l'ouverture  en  écartant  les  deux  branches  des  ciseaux,  puis  on  fait  une 
seconde  incision  perpendiculaire  à  la  première  qu'on  agrandit  encore  en  ouvrant 
l'instrument.  On  fait  pénétrer  celui-ci  plus  avant  au  milieu  du  ceneau,  et, 
l'agitant  en  tout  sens,  on  s'en  sert  pour  broyer  la  matière  cérébrale. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Hippolyte  Blot  vient  de  faire  eonstruire  par 
M.  Charrièrc  un  perforateur  qui  me  parait  destiné  à  remplacer  avantageusement 
les  ciseaux  de  Smellie ,  dont  on  s'est  généralement  seni  jus^ttl  présent  II  en 
offre,  en  effet,  tous  les  avantages  sans  en  présenter  les  incodvàllents. 

Ce  craniotome  se  compose  de  deux  lames  se  recouvrant  V^M  Tautre  de  telle 
façon  que,  l'instrument  étant  fermé,  le  l)ord  mousse  d'une  lame  déborde  d'un 
millimètre  le  bord  tranchant  de  l'autre,  et  réciproquement. 

Chaque  face  libre  porte  à  son  extrémité  A  une  arête  qui  donne  à  la  poititede 
l'instrument  une  fornie  quadrangulaire  (ces  arêtes  sont  empruntées  k  une  tige 
perce-crâne  de  M.  Marchand,  de  Charenton)  ;  un  clou  placé  sur  la  face  interne 
de  la  branche  h  bascule  D  s'engage  dans  une  échancrure  de  la  branche  opposée, 
et  limite  la  course  dans  un  sens,  tandis  que  le  ressort  C  la  limite  dans  le  sens 
contraire. 

Les  deux  branches  sont  articulées  a  tenon  (modèle  Charrièrc). 

La  femme  étant  placée  dans  une  position  convenable,  l'opérateur  saisit 
l'instrument  de  la  main  droite,  par  son  manche,  et  l'introduit  sur  la  face  pal- 
maire des  doigts  indicateur  et  médius  gauches,  jdsqne  sur  la  tète  du  fcrtus,  ofi 
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ces  doigts  le  maintkoiieot;  pois,  imprimaot  des  rnoorenieais  de  raMM  « 
SOD  axe  en  sens  contraire,  comme  avec  un  poinçon,  il  pénètre  cUbs  le  ciiar, 
dont  il  est  averti  |>ar  la  cessation  de  la  résistance.  Alors  seoiement  il  ouvre  Finsti 
ment  pour  agrandir  roorertnre;  pour  cela,  la  main  gaoche  resUot  ea  pbce 
maintenant  rinstroment,  il  suffit  de  presser  avec  rextrémité  des  quatre  àaà 
de  la  main  droite  sur  la  bascule  D,  tandis  que  le  manche  est  applkpié  coni 
Témincnce  tbénar. 


Tig.  126  et  127. 


r«.  128. 


ix. 


Fip.  126.  Cephalot orne  ferme. 
Fig.  127.  Céphalotome  ouvert. 
Fig.  128.  Ccphalotome  incisant  hi  boite  crùHunme. 


On  o|)tîrc  ensuite  le  broiement  de  la  substance  cérébrale  en  faisant  pénétr 
rinstnimcnt  plus  profondément  et  l'agitant  en  tous  sens. 

Avant  de  retirer  le  craniolome,  on  le  laisse  se  fermer  de  lui-même,  et  ak 
son  extraction  des  parties  génitales  n'olTrc  plus  aucun  danger  |K)ur  la  muqueu 
vaginale  ni  |)our  les  doigts  de  l'opérateur. 

Les  princi|)aux  avantages  du  craniotonie  de  M.  Ilij)iK)lyte  Blot  peuvent 
résumer  ainsi  : 

1*  Solidité  et  simplicité  très  grandes  : 

2"  Introduction  et  extraction  complètement  inoffensiv(»s,  ce  qui  met  Tinstr 
ment  à  la  |)orlée  des  moins  ex|)érimeutés; 
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3"  Possibilité  à*^prpaf* pression  et  avec  vne  smle  main,  Tautre  restant  libre 
pour  guider  rinstrument,  le  maintenir  en  place  et  savoir  ce  qu*il  devient  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'opération  ; 

/^o  Possibilité  de  perforer  les  os  en  iaisant  moins  d'efforts ,  d*oà  moins  de 
chances  de  glissement  ; 
5<*  Démontage  et  nettoyage  faciles  ; 

6"  Enfln,  simplicité  de  fabrication,  et,  par  suite,  prix  moins  élevé  que  celui 
des  ciseaux  de  Smeliie  munis  de  leur  couvercle. 

Quel  que  soit  Tinstrument  qui  a  servi  à  la  perforation  du  crâne,  il  faut  immé- 
diatement pratiquer  le  second  temps  de  l'opération,  l'évacuation  de  la  matière 
cérébrale. 

Pour  extraire  celle-ci,  et  vider  complètement  le  crâne,  on  fait,  à  travers 
l'ouverture  qu*on  a  pratiquée,  des  injections  avec  une  seringue  armée  d'une 
longue  canule.  Ces  injections  sont  presque  toujours  inutiles  quand  on  se  propose 
d'appliquer  le  forceps  a'^phalotribe,  car  la  pression  exercée  par  l'instrument 
suffit  pour  produire  cette  évacuation. 

Lorsque  la  femme  n*est  pas  trop  fatiguée,  que  le  rétrécissement  du  bassin 
n'est  pas  tel  qu'il  doive  rendre  impossible  le  passage  de  la  base  du  crâne,  il  faut 
momentanément  suspendre  l'opération,  et  confier  l'expulsion  du  fœtus  aux  efforts 
utérins.  Dans  le  cas  contrains  il  faut  appliquer  le  forceps  ordinaire ,  ou  même 
le  forceps  céphalotribe,  si  le  bassin  offre  moins  de  8  centimètres. 

Ce  dernier  instrument  remplace,  avec  le  plus  grand  avantage,  les  pinces 
armées  de  dents ,  les  crochets  aigus  de  tous  les  autres  instruments  meurtriers 
dont  autrefois  ou  faisait  usage  dans  ces  cas  difficiles.  Malgré  quelques  réclama- 
tions rivales,  M.  A.  Baudelocque,  neveu  du  célèbre  accoucheur  de  ce  nom,  n'en 
a  pas  moins  le  mérite  de  soti  invention.  L'instrument  se  compose,  comme  on  le 
sait,  de  deux  branches  très  longues  dont  les  cuillers  n'ont  pas  de  fenêtre,  et 
sont  bien  moins  courbées  que  celles  du  forceps  ordinaire ,  et  qui,  lorsqu'elles 
sont  rapprochées,  peuvent  traverser  un  diamètre  de  5  centimètres.  Les  deux 
branches  s'articulent  par  leur  partie  moyenne;  et  quand  elles  sont  articulées, 
on  peut  serrer  à  volonté  les  cuillers  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  placée  à 
l'extrémité  des  manches  et  mise  en  jeu  par  un  levier  puissant 

Tel  qu'il  est  construit ,  le  céphalotribe  de  M.  Baudelocque  est  sans  doute  un 
instrument  utile,  mais  j'ai  déjà  prouvé  {Revue  inédicale,  mai  1843)  qu'il  pré- 
sente plusieurs  inconvénients  qui  rendent  son  application  difficile  et  souvent 
même  dangereuse.  Ainsi  :  1''  il  rend  la  saisie  de  la  tête  difficile,  parce  que , 
instrument  droit,  il  ne  peut  s'accommoder  à  la  courbure  du  bassin;  2**  il 
expose  au  glissement  de  la  tête  et  à  tous  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter, 
parce  que  les  cuillers,  étant  à  peu  près  planes,  s'écartent  à  la  manière  des  lames 
d'une  paire  de  ciseaux,  et  n'emboîtent  pas  la  tête  comme  le  font  les  cuillers 
concaves  du  forceps  ordinaire  ;  3*"  enfin  il  rend  très  souvent  les  tractions  infruc- 
tueuses, alors  même  que  la  tête  est  bien  saisie,  parce  que,  vu  l'absence  de  cour- 
bure des  bords,  il  tire  forcément  dans  la  direction  opposée  à  ceux  qu'affecte  le 
plus  souvent  l'axe  dn  détroit  supérieur. 
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Ces  diQicuLtés  et  ces  dangers  étant  réek.  il  m'a  semblé  amveoAfak  de  cher- 
cher à  les  prévenir;  et  quoique  bien  convaincu  que  rittMiccé»  du»  opénùm 
tient  bien  plus  souvent  à  Topérateur  qu'à  rinstriunent,  j*ai  cru  mile  eepemàm 
de  modifier  le  forceps  céphaloUibe  généralement  employé.  J'ai  donc  lait  ooa- 
struire  par  M.  Charrière  un  instrument  qui  me  semble  parer  aii&  divers  iecoi- 
vénients  que  j*ai  signalés.  Il  diiïèrc  de  c«us  tabriquéi  jusqu'ici  pmr  deux  parti- 
cularités importantes. 

Fig  130. 


El)  comparant  cet  deux  Tifcures,  on  peul  se  Mre  une  idée  de  IVcurtemenl  f|iie  donne 

aux  cuilliTS  (lig.  l.'JO)  l'ariion  de  la  vis  régulatrice. 

Nous  avons  dit  ((ue  le  défaut  de  coiirhurc  sur  les  l)ords  rendait  ditlicile  h 
saisie  de  la  tète,  placée,  à  cause  inèine  du  rétrécissemenl  et  de  son  élé\alkHi, 
sur  un  plan  beaucoup  plus  antérieur  que  dans  les  bassins  bien  cunfornu^  :  niHJ> 
avons,  eu  conséquence,  donné  à  notre  forceps  inie  courbun*  un  peu  plus  consi- 
dérable que  celle  que  présente  le  forceps  de  Le\rel;  et  il  ne  fallait  fias,  ihhls 
Tavoiions  francbement,  un  grand  eiïort  d'imagination  ;  car  n(»us  n'avons  fait 
pour  le  céplialotribe  que  ce  que  Smeilie  cl  Lcvrct  avaient  depuis  longtemps  (ait 
pour  le  forceps  de  Chainberlen.  Ainsi  se  trouve  remplie  Tindication  dVcoai- 
moder  la  forme  de  l'instrument  à  la  courbe  à  concavité  antérieure  qu*oiïre  Ir 
canal  qu'il  doit  parcourir  dans  toute  sa  longueur. 

Le  glissement  de  la  tète  pendant  les  tractions  tient  surtout ,  comme  noii> 
Tavons  démontré ,  à  ce  que  les  cuillers  étant  à  \\ou  |)rès  planes  sur  leur  tare 
interne ,  la  tète  ne  se  trou>  e  pas  etnlx)îtée  comme  dans  le  forceps  ordinaire,  et 
à  ce  que  les  cuillers  s'écartaut  à  la  manière  des  lames  de  ciseaux,  leur  plits  grand 
écartement  se  trouve  h  leur  extrémité.  Ici  la  didiculté  était  un  |>ei]  plus  grande: 
car  on  ne  |)ouvait  evcaver  la  face  interne  des  cuillers  sans  augmenter  b(*aucoup 
le  diamètie  transversal  de  leur  partie  moyenne,  et  par  conséquent  sans  rendre 
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l^instrument  inapplicable  dans  nne  fode  de  cas  où  cdai  de  M.  Baodeloeque  peal 
être  employé  a?ec  succès.  Après  avoir  mârement  réfléchi,  votd  la  seconde  et  la 
plus  importante  modification  que  nous  proposons.  Notre  forcept,  dont  les  dimeii* 
sioiis  en  longueur  et  en  largeur  sont  en  définitive  les  mêmes  que  pour  celui  de 
M.  Baodeloeque,  présente  seulement  au  niveau  de  Farticulation  une  entablure 
beaucoup  plus  large.  Cet  élargissement  donné  à  la  partie  auriculaire  permet  des 
mouvements  latéraux  qui  sont  commandés  par  une  vis  régulatrice  qu*on  fait 
agir  à  volonté,  et  dont  Textrémité,  appuyant  sur  le  pivot,  peut  donner  à  la  base 
des  cuillers  un  écartement  beaucoup  plus  considérable  qu*à  leur  extrémité.  On 
comprend  sans  peine  que  la  tête,  saisie  par  l'instrument,  ne  peut  fuir  pendant 
les  tractions  et  s*éc(iapper  par  l'extrémité  des  branches,  puisque  cette  extrémité 
offre  un  écartement  beaucoup  moins  considérable  que  leur  partie  moyenne  et 
Mirtout  leur  base.  £n  un  mot,  le  céphalotribe  employé  jusqu'à  présent  oflre, 
lorsqu'il  est  seulement  à  demi  ouvert,  un  cône  dont  la  base  est  k  son  extrémité 
et  le  sommet  à  l'articulation.  Le  nôtre  offre,  au  contraire,  dans  les  mêmes  oon^ 
ditions,  un  cône  dont  la  base  répond  à  la  partie  articulaire,  et  le  sommet  à 
l'extrémité  des  branches. 

La  longue  manivelle  que  porte  le  forceps  que  nous  avons  figuré  nous  parait 
devoir  être  remplacée  avec  avantage  par  une  chaîne  ou  tige  crénelée  proposée 
par  M.  Depaul.  Nous  n'hésitons  pas  à  l'accepter. 

Fig.  iai. 


Le  seul  tort  de  M.  fiaudelocque  est  d'avoir  voulu  donner  à  l'emploi  du  forceps 
céphalotribe  une  extension  qu'il  ne  comporte  pas.  Mais,  restreint  dans  des  li- 
mites convenables,  c'est  im  des  plus  utiles  instruments  de  la  chirurgie  obsté- 
tricale. L'expérience  a  démontré  qu'il  rend  de  vériubles  services  toutes  les 
fois  que  le  plus  petit  diamètre  du  bassin  offre  un  peu  plus  de  5  centimètres; 
mais  au  delà,  il  ne  peut  réduire  assez  les  dimensions  de  la  tête  pour  lui  permet- 
tre de  franchir  le  rétrécissement  Comme  nous  l'avons  déjà  dit  en  traitant  des 
indications  que  présentent  les  vices  de  conformation  du  bassin,  l'opération  cé- 
sarienne nous  paraît  la  seule  ressource  quand  le  rétrécissement  a  moins  de 
5  centimètres. 

L'application  du  céphalotribe  est,  du  reste,  soumise  aux  mêmes  règles  de 
prudence  que  celle  du  fanupa  ordiiiiHi*»^  ^'aiiiqne  toujours  sur  les  côtés  du 
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\ms^n.  On  m  saurait  prendre  tix»^  de  pi^uiiutis  jHKir  s(*«iiiirH'  que  llMM 
ment  a  bien  pénétra  dans  la  cavité  utérine,  et  qn' aucune  des  pain»  Mt 
mère  n>sl  pincée.  } 

Après  rarticuiation  de  rinstrument,  on  exerce  une  furte  prcsisioii  sm  la  tÈl4 
Taide  de  ]a  manivelle  plac^'e  à  rextrétniié  des  manches  ;  et  qttand  um  inpp« 
qae  la  r^dnciion  est  assi^  considérable,  Taccoucheur  saisit  rînstri 
deui  mains*  et  clierche,  par  des  tiacUon!^  convenablement  dffigfai,  ài 
la  l*^te*  A  mesure  que  celle-ci  descend,  on  doit  se  rappeler  le»  rè^mquvoo4 
ayons  déjà  données  relativenietil  k  la  direction  des  tractions  e-Ker^ées  «%-<•€  le  Col 
ceps  ordinaire»,  et  qni  simt  ici  parfaitenient  applicables.  t 

A  la  rigueur,  si  l'on  n'avait  pa.sdc  cépbalotribe  à  sa  disposition,  il  fendrait  i 
fienir  du  crochet  aigu  que  Ton  chercherait  à  placer  sur  les  |}oints  les  piti»  mÉ. 
des  du  crâne.  Mais  ou  doit  prendre  alor:*  les  |^)] us  grandes  précautiottiti  pourpid 
téger  tes  jiarties  de  la  mère  contre  le  ghssemeut  de  ^  }>omte.  M  c^t  d'aUei^ 
impossible  de  doiuier  des  règles  qui  puissent  diriger  dans  son  apjitjcatjfiii.        1 

Mieux  vaudrait  certainement  se  senir  de  fortes  pinces  à  dent^  i>ti  t  cmclM 
articulés,  li  la  tnanipre  onhnaire  oti  comme  le  forceps  :  un  des  ttiors  smwÊiê 
Iroduit  par  Touverture  faite  au  crâne,  Tantre  sur  un  des  poirtU  de  11  surbfll 
eiterne.  Ces  instruments  sont  bc*aucoup  moins  dangereux  pour  les  parties  dii| 
m  ère  que  les  crochets  aigus. 

Il  est  de  bassins  telletnenl  rétrécis,  que  lV\lraction  de  la  tête  cépliâlij 
encore  im^iossible,  et  Ton  peut  par  tn>p  dinsistance  ajouter  singtiliènsuiefit  î 
dajjgers  auxquels  la  femme  est  ex|>osêe.  M.  Van  tlucvela  tmagiiu^  un  instmiii^ 
forl  ingénieux  qiïll  a  nommé  foireps-sae,  et  à  l'aide  duquel,  apmi  atoiriill 
la  tête,  il  la  divise  transversaletnent  de  bas  en  haut,  entre  les  cuàlleni  de  fiUll 
pince»  de  manière  à  iwuvoiren  rt^lirer  sé|iaréiucnt  leai  morceaux, -qtii  s'apltfi^ 
rt>Qt  d'eux-mêmes,  et  cédant  à  la  moindre  traction,  n'occasiumieroot  ni  bM 
sure  ni  contusion  à  la  femme,  i 

J*empntnle  à  Tédi lion  belge  de  cet  ouvrage  la  description  et  le  iitoNie  tipèf9 
toire  ajoutés  en  îiote  par  M.  Van  lluevel  lui-même  {*), 


rtjea  dcj 
iliUfflHI 


n 


(*)  Il  est  composé  : 

I*  D'un  ri»rGctt!«  ordinaire,  tlunt  cUattuc  lir^ncbe  porti'  h  riniénrurdftii  fttlieiapMI^ 
icns  o[ipoiÉ  et  soudéH  Tun  h  l^autrc,  cùié  cm\ln*  tkrc,  de  matiièrê  qtie  leur  roiipr  hçiriaMtti| 
iT|)nbimle  tin  H  rciiirci!^.  [[«i  M>rU  pVïé^  de  ddiurs  en  dediins  etimme  k  fûit^fifs  liAÎ-iaèM 
mais  dirigèt  en  Irt^ne  tkùUe  de  bas  en  haut  et  d*Etrr)6re  en  Ntaiit  (lani  run,  du  cnurb^  wm  If 
bord  antérieur  dan ^  l^^utrr*  De  c^m  lLibt<^,  ru^^rne,  plaK*  de  tliamp  selon  b  l«irfrtir^lî 
cuiller^  M?rt  de  coiilîîne  i  iiiic  bnie  d'adt<r  *'oncluHrice  de  ta  scie;  Vejrteme^  èti^nifti  rii  Htv 
vers,  lri$çe  le  pmlmtgi'mt'nl  de  la  chaînette*  IK  rnmrminiqiionl  en^mlite  par  iiïtp  tarer  fhrtl 
quî  divise  tout  tlii  lon(î  le<i  [>aM>is  interne  el  exlerne  du  pn-oiier,  ei  le  c«;ié  ifilerai*  teulÊwern 
dn second.  Le  furtep!^  vsl  uillcnlé  par  entiiblcmenl  à  mt'IV'r  a^cc  ckm  tnnbUe;  «iir  htmÊtéé 
ceiui-t'i  phulc  un  support,  percé  d'un  irou  dans  lequel  sV'ugnge  iViU'^mUt  d*i 
cjjiinelureSt 

30  D^une  cbftlne  à  pendule,  déniée  en  scie  reri  le  milieu  de  m  longueur  djtni  \*é 
21  cenUmîIrei  et  demK  et  munie  de  mancbeii  Iraniversaot*  dont  run  pput  Hmi 
CHte  cbalneUe  pAMe  par  rouierture  sup^^nre  fie  deux  \nmv^  d^acier  Artifakn  #■  ^ 


De  nouveaux  essai»  soiu  évidemment  nécessaires  pour  couGnper  les  avantages 
que  M.  Van  Huevel  prête  à  son  instrument  Nous  savons  qu'en  France  9  a  été 
peu  essayé  et  a  éciioué  entre  dos  mains  habiles.  Ce  n*est  pas  une  raison  pourtant 
pour  ne  tenir  aucun  compte  des  succès  que  lui  attribue  Taccoucheur  de 
Bruxelles,  et  nous  croyons  devoir  le  conseiller  au  moins  à  titre  d'essai. 

B.  Présentation  de  l* extrémité  pelvienne.  —  Lorsque,  après  Texpulsion  par 
le  siège,  la  tête  est  arrêtée  par  un  rétrécissement,  que  des  tractions  ont  déjà  été 
faites  pour  Textraire,  la  craniotomie  nous  paraît  être  la  seule  ressource,  que 
Tenfant  soit  mort  ou  vivant.  >Iais  la  perforation  de  la  base  du  crâne  est  ici  beau- 
coup plus  difficile,  et  il  faut  chercher  à  diriger  la  pointe  de  Tinstrument  per- 
forateur sur  la  partie  postérieure  de  Toccipital.  Si  cette  partie  de  la  tête  offrait 
tit)p  de  résistance,  on  pourrait  introduire  les  ciseaux  dans  la  bouche  et  cher- 
cher à  pénétrer  dans  le  crâne  à  travers  la  voûte  palatine.  L'application  du  for- 
ceps céphalotribe,  que  la  présence  du  tronc  dans  Texavation  rendrait  plus  difB- 
cile,  demanderait  pour  cela  même  plus  de  précautions.  Si,  enfin,  le  tronc  gênait 
par  trop,  on  pourrait  couper  le  cou  de  Tenfant  et  laisser  ia  tête  seule  dans  les 
parties. 

Ce  n*est  pas  le  seul  cas  dans  lequel  la  tète,  séparée  du  tronc,  est  abandon- 
née dans  Tutérus  ;  nous  verrons  plus  bas  qu*il  en  est  ainsi  dans  certaines  présen- 
tations du  tronc.  Enfin,  il  peut  arriver  que  cette  détroncation  soit  le  résultat  de 
Timpéritie  ou  de  Fignorance.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  extraire  la  tête.  Cette 
extraction  est  très  pénible  quand  le  bassin  est  mal  conformé.  I^  tête  se  présente 

plus  épaisses  et  dentelées  en  bas  losqucllrs,  en  pénétrant  dans  les  tubes  internes,  conduisent 
la  scie  enirc  les  cuillers  du  forceps. 

3*  D'une  longue  clef  à  cannelures  et  ù  collet,  comme  celle  du  brise-pierrre  de  Heurte- 
loup,  eulrant  dans  le  trou  du  support  sur  la  base  du  clou  articulaire,  et  s*engrenant  a?ec  les 
dents  des  lames  conductrices.  L'eitrémité  du  manche  est  fendue,  et  sert  à  tourner  le  cloa 
du  Torceps,  ainsi  qu'ù  relirer  séparément,  avec  Tune  des  deux  pointes,  les  lames  de  leurs 
coulisses. 

Pour  en  venir  à  Tapplication  de  cet  instrument,  il  faut  que  la  femme  se  troufe  dans 
riinpossibilité  d'accoucher,  soit  naturellement,  soit  à  Taidc  du  levier,  du  forceps  ou  de  la 
version  ;  que  le  col  de  la  matrice  soit  dilaté  et  les  membranes  rompues.  Avant  d*opérer,  on 
dispose  un  lit  de  sangle  muni  d*nne  paillasse  et  d'un  mntclas  plié  eu  double;  des  traversiny, 
des  oreillers,  des  alèzes,  des  couieriures,  complètent  la  garniture  du  lit.  La  femme  s'jr 
couche  sur  le  dos,  les  fesses  dcsccufla ni  jusqu'au  bord  dn  matelas;  les  jambes  ainsi  que  les 
cuisses  sont  fléchies  et  écartées.  A  droite  et  à  gauche,  deux  aides  tiennent  les  genoux  dans 
l'abduction.  Le  forceps  est  lé;;èrement  chauflTé  et  graissé  à  l'extérieur. 

Supposons  la  tête  se  présentant  lu  première,  n'importe  dans  quelle  position.  L'opéra- 
leur  devant  la  femme,  insinue  d'abord,  du  côté  gauche  du  bassin,  la  branche  mâle  si  c'est 
du  forceps  le  plus  droit,  ou  la  branche  femelle  si  c'est  du  plus  courbé  qu'il  se  sert,  en  la 
portant  le  p'ns  profondément  possible  dans  Tulérus;  un  aide  la  soutient  pendant  que  l'autre 
branche  est  introduite  du  côté  droil.  Le  forceps  articulé,  on  fait  quelques  tractions  pour 
s'assurer  si  la  télé  est  bien  saisie.  Le  chirurgien  confie  à  un  aide,  placé  à  sa  droite,  le 
manche  de  l'instrument,  qu'il  entoure  d'une  ligature  :  alors,  plongeant  dans  l'huile  l'extré- 
mité  des  lames  conductrices  armées  de  la  scie,  il  les  Aût  pénétrer  l'une  et  l'autre  dans  leurs 
coulisses  respectives,  jusque  contre  la  lélt  da  faM»*'  *^  •'■^mile  la  clef  sous  la  cuisse 
gauche  de  b  feroine,  et  engage  It  boni  cmm  '^Mt  en  safoit 
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alors  pas  sa  base,  et  cette  circonstance  rend  sa  perforation  difficile.  Ahmî  a-t-« 
conseiné  de  chercher  d-abord  à  faire  tourner  la  tête  de  manière  à  amener  a 
détroit  supérieur  une  partie  de  la  voûte  du  crâne  ;  ce  déplacemeot  doit  ètn 
pratiqué  toutes  les  ibis  qu*il  est  possible.  La  mobilité  de  la  tête,  mobâité  tm 
grande  alors,  facilite  singulièrement  le  glissement  de  la  pointe  du  perforateur,  tt 
expose  beaucoup  les  parties  de  la  mère  à  être  décliirées  par  rinstmoDeat  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  cet  accident  est  de  faire  placer  les  deux  mains  d*Bo 
aide  sur  la  région  hypogastrique  et  de  faire  ainsi  une  pression  suflSsaote  pour 
fixer  la  tête. 

Tout  n*est  pas  fini  après  la  perforation  du  crâne,  et  le  céphaiotribe  devient 
souvent  nécessaire  quand  le  rétrécissement  est  considérable.  Mais  la  mobilité  de 
la  tête  fait  qu'elle  fuit  devant  Tinstrument,  ne  peut  être  saisie  que  très  impar- 
faitement, et  glisse  dès  les  premières  tractions.  La  difficulté  de  saisir  la  tète  ne 
tient  pas  toujours  seulement  à  sa  mobilité.  Lorsque  Finclinaison  du  détroit  supé- 
rieur est  trop  grande,  la  tête,  située  au-dessus  des  pubis,  ne  peut  être  atleiale 
par  l'instrument,  que  son  défaut  de  courbure  dirige  nécessairement  en  arrière. 
C'est  à  cette  circonstance  que  je  crois  devoir  attribuer  l'inutilité  des  tentatives 
faites  un  jour  à  la  Maternité  par  M.  Paul  Dubois.  Ce  professeur,  fatigué  par  pis- 
sieurs  heures  de  manœuvre  infructueuses,  eut  la  bonté  de  me  permettre  d'interve- 
nir. J'introduisis  la  main  droite,  je  saisis  la  mâchoire  inférieure,  et  je  tirai  sur 
elle,  mais  inutilement  :  la  base  du  crâne  venait  s'arrêler  contre  la  symphyae.  ie 

le  manche  de  la  main  droite  et  fait  tourner  lentement  la  clef  sur  son  axe,  pendant  qoe 
Fopérateur  met  la  scie  en  mouvement.  Une  attention  à  prendre,  c'est  que  la  cbaiiietie  m 
soit  point  contournée  et  que  les  tractions  se  fussent,  autant  que  possible,  dans  la  directioa 
des  coulisses.  La  rotation  de  la  clef  doit  s'exécuter  avec  lenteur;  sinon  la  scie,  pressaot 

trop  fort  contre  les  os  du  crâne,  serait  arrélée  dans  sa  marcbe.  Quand  cela  arrive.  Taidc 
détourne  légcrcmeut  la  cli'fet  continue  ensuite  lu  manœuvre  jusqu'à  la  fin  de  ropéraiioii. 

La  st'clion  terminée,  on  oie  la  clef  et  Ton  décroche  le  manche  de  la  cbaineile  pour  la 
retirer;  on  relire  également  les  lames  conductrices,  et  enfin  les  branches  de  riu^truraeut  lui- 
même,  après  leur  désarticulation. 

A  ce  temps  de  l'opération,  si  la  femme  n'est  pas  épuisée,  que  des  douleurs  eipul^ves  »e 
déclarent,  ou  laisse  agir  lu  nature,  en  s'assurant  par  le  toucher  de  la  disposition  ôe^ 
segments  :  une  partie  du  cerveau  s'échappe,  les  bords  des  os  sciés  chevauchent  l'un  sur 
l'autre,  les  deux  morceaux  du  crûne,  surtout  le  postérieur,  s'aplatissent  à  cause  des  sutures 
flexibles  qui  les  traversent,  et  finalement  le  fœtus  est  expulsé.  Quand,  au  contraire,  les 
forces  de  la  femme  sont  abattues,  on  saisit  avec  une  pince  h  faux  germe  ou  une  tenctie  la 
portion  séparée  de  la  léte,  et  l'on  en  fuit  l'extraction.  Si,  parce  que  les  cuillers  du  forct*ps 
n'auraient  pas  été  portées  assez  avant  dans  le  bassin,  la  division  n'était  pas  complète  jus- 
qu'en haut,  il  faudrait  imprimer  ù  la  lenelle  des  mouvements  de  torsion,  de  va-et-vieul, 
afin  de  rompre  les  ndliérences  :  du  moment  que  le  segment  sera  détaché,  il  sortira  sans 
peine,  et  dès  lors  le  ix^sle  passera  facilement. 

Cependant,  si  l'on  rencontrait  encore  quelque  difiicullé  pour  l'extriiction  des  morceanx, 
rien  n'empêcherait  de  faire  une  seconde  section  différente  de  la  première,  eu  donnant  au 
forceps  une  autre  direction  :  le  crâne,  déjà  divisé  en  tra\ers,  se  laissera  déprimer  sans 
obstacle,  et  ne  pourra  pas  s'opposer  ù  l'application  diagonale  des  branches.  Après  ceUe 
seconde  opération,  la  boite  osseuse  serait  partagée  en  quatre  portions  inégales  foetics  à  être 
comprimées  en  tout  sens  et  à  être  entraînées  sans  effort. 
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m*aperçus  que  rinsiiccès  ih  mes  tractions  tenait  à  ce  qu'elles  étaient  forcément 
dirigées  en  bas  et  en  avant.  Je  demandai  alors  un  crochet  mousse,  je  le  substi- 
tuai h  mon  doigt  placé  sur  la  mâchoire  inférieure,  et  repoussant  la  manche  de 
rinstrument  en  arriére,  de  manière  à  tirer  en  bas  et  en  arrière,  je  fus  assez  heu- 
reux pour  amener  promptement  la  tôte  dans  Texcavation  ;  elle  fut  ensuite  faci- 
lement extraite. 

L'instrument  que  j'ai  imaginé,  et  que  je  \iens  de  déciire,  aurait  certaine- 
ment prévenu  la  plupart  des  difficultés  que  nous  avons  rencontrées  dans  ce  cas. 
(Voyez,  pour  plus  de  détails,  l'article  déjà  cité  plus  haut  de  la  lievue  médi- 
cale, ) 

C.  Présentation  du  tronc,  —  La  version  n'est  pas  toujours  possible  dans  la 
présentation  du  tronc.  Quand  les  membranes  sont  rompues  depuis  longtemps, 
les  eaux  complètement  écoulées,  et  que  l'épaule  se  présente  fort  engagée  dans 
l'excavation,  la  rétraction  violente  de  l'uté- 
rus peut  rendre  impossible  l'introduction 
de  la  main  et  l'évolution  du  fœtus.  Si  alors 
l'enfant  est  vivant,  il  n'y  a  qu'à  espérer  l'é- 
volution spontanée;  mais  aussitôt  qu'il  est 
mort,  il  faut  se  hâter  de  soustraire  la  femme 
aux  conséquences  fâcheuses  d*un  travail  trop 
long. 

Couper  le  bras  alors  est  une  opération 
complètement  inutile.  I^  présence  de  ce 
membre  ne  gOnc  en  rien  la  manœuvre,  et  il 
sera  très  utile  au  contraire  en  favorisant  les 
tractions.  C'est  sur  le  tronc  du  fœtus  qu'il 
faut  agir,  et,  parmi  les  procédés  proposés, 
celui  de  Celse  et  celui  du  docteur  Lee  me 
semblent  seuls  applicables.  C'est  à  la  décol- 
lation que  Celse  avait  recours  en  pareil  cas. 
.J'ai  vu  plusieui*s  fois  employer  celte  mé- 
thode par  .M.  Dubois.  Il  agit  de  la  manière 

suivante  :  il  s'assure  d'abord  du  lieu  qu'occupe  le  cou  de  l'enfant  ;  puis  une 
main  (la  gauche  quand  la  tète  est  à  droite,  la  droite  quand  elle  est  h  gauche) 
est  introduite  tout  entière  dans  l'uténis,  et  l'indicateur,  s'appliquant  en  forme 
de  crochet  sur  la  région  cervicale,  s'efforce  de  la  tirer  en  bas  pour  la  rendre 
plus  facilement  accessible  :  lorsque  le  doigt  ne  suffît  pas,  on  peut  se  servir  avec 
avantage  d'un  crochet  mousse  avec  lequel  on  s'efforce  de  remplir  le  môme 
office  (lig.  132);  l'autre  main  saisit  de  très  longs  ciseaux  modérément  courbés 
sur  leur  plat,  h  lames  épaisses  et  bien  tranchantes,  et  les  fait  glisser  sur  la  face 
palmaire  de  la  main  introduite  jusque  sur  le  cou  de  l'enfant.  Là,  on  écarte 
lé|;èrement  les  lames,  on  cherche  à  engager  une  petite  partie  du  cou  entre  elles, 
et,  par  de  petites  incisions  répétées,  on  divise  successivement  toute  l'épaisseur 
du  cou.  Quand  la  décollation  est  achevée,  oa  tire  sur  le  bras  qui  pend  ordi- 
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iiairemeot  alo»  dans  ii*  vagin  ;  oo  extrait  le  tronc  assez  facUement ,  et  l'oo  ti 
^  la  recherche  de  la  tête,  comme  nous  TavoQS  dit  (dus  haat 

Ramsbotham  père  avait  imagine  une  espèce  de  crochet  dans  la  partie  recoor« 
bée  duquel  se  trouvait  cachée  une  lame  trancliante,  qui,  après  TapplicatioB  de 
rinstrument  sur  le  cou,  se  détachait  de  la  tige  principale  pour  couper  le  coo  dr 
Tenfant  à  la  façon  d*une  guillotine.  C*est  dans  le  même  l>ut  que  M.  Van  der 
Kckon  a  proposé  dernièrement  d>mbrasser  le  cou  de  renfant  avec  un  crocbrt 
mousse,  renfermant  une  scie  à  chaînette. 

Ce  procédé  n*est  pas  toujours  praticable.  Au  moins  n*avons-nous  pu  parvenir 
à  opérer  cette  section  du  cou  chez  une  femme  auprès  de  laquelle  nous  fûmes 
appelé  par  notre  ami  le  docteur  Léveillé.  La  tête  et  le  cou  étaient  tellement  éle- 
vés, Tutérus  tellement  rétracté,  cpi'il  nous  fut  impossible  de  porter  la  main  et 
les  ciseaux  assez  haut  pour  embrasser  convenablement  le  cou  ;  après  plusieun 
tentatives  infructueiLses,  nous  allions  pratiquer  Topération  conseillée  par  le 
docteur  Lee ,  lorsque  nous  oilnies  la  pensée  de  tenter  encore  la  version  pel- 
vienne. La  main  droite  ne  put  jamais  parvenir  jusqu'aux  pieds;  mais  elle  arriva 
jusque  sur  le  siège.  L'indicateur,  courbé  en  crochet,  fut  alors  introduit  da» 
Tanus,  les  autres  doigts  embrassèrent  fortement  les  fesses,  et,  pendant  que  cette 
main  tirait  fortement  sur  le  siège,  quelques  doigts  de  Tautre  main  repoussaient 
en  haut  et  à  droite  le  côté  du  fœtus  déjà  fortement  engagé  dans  rexcavatioo. 
Kn  agissant  ainsi  pendant  cinq  à  six  minutes,  nous  fûmes  assez  heureux  pov 
amener  rextrémitè  pelvienne  dans  Texcavation,  et  terminer  le  travail  heureuse- 
ment pour  la  m^re.  l.es  suites  de  couches  ont  été  très  heureuses. 

La  méthode  du  docteur  Lee  consiste  à  séparer  le  bras  du  corps,  mais  surtout 
à  perforer  le  thorax  et  Tabdomen.  Puis,  fixant  le  crochet  mousse  sur  le  basMO 
ou  la  partie  inférieure  de  Pépine,  il  exerce  un  degré  de  traction  suffisant  pour 
amener  Tenfant  en  double,  et  opère  ainsi  Textraction  du  fœtus  par  un  mécanisme* 
à  peu  pn's  semblable  à  celui  de  révolution  s|)onlanée.  Peut-être  vaudrait-il 
mieux,  à  Texemple  de  I)a\is,  partager  le  tronc  en  deux  prties,  que  Ton  extrait 
ensuite  séparément  ('  .  Ce  procédé  ne  doit  être  employé  que  lorsque  la  sectioo 
du  col  a  été  complètement  im|K)ssil)le. 

Dans  un  cas  où  la  version  n'avait  pu  être  pratiquée,  >l.  Pamart  emplovaon 
procédé  à  peu  pi*ès  semblable  à  celui  du  docteur  Lee,  seulement  il  ne  fit  pas 
préalablement  Tampulation  du  bras,  ce  qui  lui  semble,  avec  raison,  un  prélimi- 
naire tout  à  fait  inutile.  Se  senant  du  crochet  mousse  qui  termine  la  branche 
du  forceps,  il  le  fit  pénétrer  au  delà  des  fausses  côtes,  et  le  retournant  vivement, 
de  manière  à  ce  que  son  extrémité  corn'spondît  aux  téguments  du  fœtus,  il 
le  fit  pénétrer  à  travers  les  parois  abdominales ,  au  défaut  des  côtes ,  de  telle 
manière  qu'en  le  retirant  il  vînt  s'accrocher  au  bord  inférieur  de  la  paroi  tbo- 
racique. 


(')  M.  Payeii,  (PAix,  s*ullribuc  à  lort  Piclt'^e  do  cv  procédé.  Il  a  mU  en  pratique  U 
manœuvre  de  Da\is,  dans  un  cas  où  le  tronc  ctait  fonement  enfcaffé  dans  rpsca?atk« 
{Gnzeiu  mêHicaU,  48A0.  p.  521}. 
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A  Taide  de  tractious  pratl(|uées  sur  la  branche  du  forceps,  il  paniut  à  iiupri- 
luer  au  tronc  du  fœtus  un  mouvement  semblable  à  celui  qn*il  exécute  dans  révo- 
lution spontanée.  LatêteetTépauleremontèrentpeuàpeu,  Tcxtrémité  pelvienne 
se  rapprocha  de  la  vulve,  et  finit  par  y  être  entraînée. 

Ce  procédé  assez  simple,  comme  on  le  voit,  est  certainement  préférable  à 
celui  du  docteur  Lee,  et,  dans  bien  des  cas,  pourrait  Ctre  substitué  à  la  décol- 
lation du  fœtus. 


CINQUIEME    PARTIE. 


I)K    L\    nKLIYUAM:!-:. 


La  délivrance  est  Texpulsion  naturelle  ou  artificielle  des  annexes  du  fœtus 
hors  du  sein  de  la  femme  ;  elle  est  le  complément  de  raccouchemont.  Comme 
lui,  elle  est  le  plus  souvent  l'œuvre  de  la  nature  ;  mais,  dans  certains  cas,  heu- 
reusement fort  rares  (1  sur  200  h  peu  près) ,  elle  présente  des  difficultés  ou 
s'accompagne  d'accidents  qui  peuvent  nécessiter  l'intencntioif  de  l'art.  Nous 
devons  donc  admettre  :  1"  une  délivrance  naturelle;  2*  une  délivrance  arti- 
ficielle. 

AHTICLE   FHEMIEU.  —   DE  LA   DÉI.IVKANCE   NATURELLE. 

Pendant  que  se  complète  l'expulsion  du  fœtus  par  la  sortie  spontanée  du  siège 
et  des  membres  inférieurs,  ou  immédiatement  après  cette  expulsion,  l'utérus, 
mettant  en  jeu  sa  contractilité  de  tissu ,  revient  sur  lui-même,  ses  parois  se 
rétractent,  sa  cavité  diminue  :  le  placenta,  masse  spongieuse  et  non  contractile, 
ne  peut  suivre  évidemment  le  mouvement  de  retrait  de  la  matrice.  Alors  il  se 
fronce ,  les  tissus  celluleux  et  vascnlaires ,  qui  l'unissent  à  la  face  interne  de 
l'organe,  sont  tiraillés  et  finissent  par  se  rompre,  à  mesure  que,  sous  l'influence 
des  contractions  réitérées,  la  différence  d'étendue  respective  entre  les  deux 
organes  devient  plus  grande.  Bientôt  la  rupture  de  tous  ces  moyens  d'union 
ayant  eu  lieu,  le  décollement  du  placenta  est  complot.  Entraîné  par  son  propre 
poids,  il  tombe  alors  sur  le  col  de  l'utérus,  qu'il  irrite  bientôt  par  sa  présence. 
Le  col  utérin  irrité  réagit  sur  le  corps  de  l'organe  ;  celui-ci  se  contracte;  l'ori- 
fice interne  du  col  qui  était,  après  l'expulsion  du  fœtus,  fortement  i*evenu  sur 
lui-même,  s'entr'ouvre,  et  le  placenta,  expulsé  de  la  cavité  utérine,  tombe  dans 
le  vagin  :  il  est  bientôt  enfin  chassé  au  dehors  par  la  contraction  des  parois  de 
ce  canal,  aidée  de  celle  des  muscles  abdominAir 

A  l'exemple  de  Désormeaux»  ou  lient  dii  ents 


dans  la  délivrauct*  iiytnri'llc'  :  1"  le  détolleïiwnit  du  i^liiiciita  ;   2^  i4ift  e*j 

de  Tuténis;  3"*  son  expulskii  du  \ngiii. 

Le  décoiînnmt  du  plavmitii  aw  s'rjj^ere  [)as  toujoui!»  de  la  îijf>iiip  inâoit^rp»  H 
cela  varie  suivaiil  le  poiiil  de  rutcms»  sur  lequel  il  ^►tait  iiisén^  f^ltmiid  il  ol^ 
iujpLanLi!  u\v  le  fond  de  la  iiialrîci^  le  décofiemeut  CDinriieiire  ci'abrird  |iarMii 
centre ,  qui  eUatla  parlie  la  plus  épaisse,  esl  celle  qui  peut  le  luoiitâ  se  prittf| 
à  la  rétraclioit  des  partus  utérines,  taudis  que  se^  burds  plus  inifier^  peinftttU 
plisser  plus  lacileineiil»  ei  moin.s  tirailler  par  ronsequeut  le  lîssii  qui  les 
l'ulénis.  Il  s*eiahlit alors  une  cavité  déforme  leniirulain'»  brîrn<^*c  rircuUî 
par  les  liords  encore  adluVents  du  placenta,  cavité  daus  taqiielJe  s'iài 
quantité  de  san^j;  qui,  eu  augnieiitanl  graduelleuienl.  cfïucouri  aM*c  les 
lions  utérines  l\  compléter  la  séparation  :  aiusi ,  d^ii^  ci*  r^s  »  le  dén 
s*opÈre  du  centre  à  la  circonférence.  Le  placenta,  complètement  décollé,  ti 
euMitte  sur  \v  toi»  de  manière  que  sa  face  ffeiale  correspond  à  loriÛce.  fi 
esl  devenue  face  externe;  tandis  que  la  face  ulénue  est  devenue  face  iiitime^iPt 
constitue  avec  les  membranes  renversées  une  espèce  de  poche  danî*  laquelle  peut 
s'accumuler  pariois  une  assez  grande  quantité  de  sang  liquide  ou  coagulf  pour 
géuer  ta  facile  expidsion  du  déliv  re. 

Lorsque  \v  placenta  est  Inséré  sur  les  i>arties  latérale.'»,  aiUcneiirei»  ou  pos*c- 
rieures  de  la  matric(%  le  décollement  conmieïice  par  un  de  se*s  bords ,  ou  ibi 
centre  il  se  propage  bîenlot  vers  un  di-s  bonis,  jvlus  sauvent  icrs  It*  siupc- 
mais  aussi  quelquefois  vers  Tinférieur.  Dans  le  premier  cas,  les  eltoîtc» 
sentcoimne  nous  venons  de  l'indiquer,  et  le  placenta  se  pi-esente  encore 
face  fœtale  à  roniîce  ;  mais,  dans  le  second,  le  placenta,  suspendit  à  la  ptnL 
utérine  jusqu'il  son  œmplet  décollemetit'  vient  se  présenter  au  coi  |wric  Inni. 
inférieur.  Le  plus  souvent  alors  il  est  plié  sur  tui*inêine  en  foniie  de  goatj 
et  s* engage  dan^"*  l'orilke ,  roulé  cMuuoe  un  rornet  d*ouUlie* 

f^rsfjuc  le  placenta  se  présente  au  col  par  sa  face  fœtale,  il  le  biiitchr 
masse,  et  emj)i^i'lie  le  sang  de  s'écouler  à  l'eiténeur  :  aussi  sttm  e\|ïijfc 
alors  généraleiueut  soi\ie  de  celle  de  nombreiiv  caillots;  mais  cjuand  II  i 
sente  par  un  de  se^  bords,  rien  ne  s'opp^vse  à  T issue  du  sang,  diitit  r^coiik«ieit| 
commence  avec  le  décoltement  du  cléliviT,  augmente  à  chaipie  caiiInctâttQ  dti 
Tutérus,  et  continue  jusqu'il  son  l'otiùre  expulsiuo^ 

Dans  h  descriptioji  que  nous  venons  de  donner,  nous  avons  sup|K)^> 
décollement  du  placenta  ne  commence  qu'aprt's  l'expulsion  du  foetus,  Jl  ucl 
|Kîs  croire  cependant  t|n*Jl  en  ejl  toujours  ainsi.  Le  plus  î^mvetUç  ay  euittr^k^ 
voici  ce  qui  anive  :  aossîtôt  que  la  matrice  entre  en  coniracUou,  que  mUiI 
liœ  s*entr  ouviT»  le  décoUcHneni  de  l'anif  ciiïnmence  d'alwrd  par  U  par 
plus  voisine  du  col  ;  c«  décollemeal  se  communique  siiccessii émeut  à  tautj 
parties  de  l'œuf,  mais  ne  se  fait  pas  d'une  manière  complète,  ApnH  la 
des  membranes  et  réroulement  d'une  certaine  quantité  du  liqnîde  amtiifi 
la  cavité  delà  matrice  ^e  rétrécit,  ia*uf  si*  trouve  fniticé,  et  stui  décolleii 
plus  augmenté  encore,  atteint  même  le  placimïa  î  et  ce  qui  le  prauiC(  cN 
tri'S  souvettt  on  voit  que  du  mur  liquide  ou  cc»âgulé  est  cxpulV»  en  niiliiic  1 
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que  le  fœtus,  dans  le  cas  où  le  travail  a  été  un  peu  lent.  Or  ce  sang  ne  peut 
évidemment  provenir  que  des  surfaces  utérines  en  contact  avec  le  placenta. 
Dans  les  présentations  de  Textrémité  pelvienne  en  particulier,  le  retrait  graduel 
de  Tutérus,  qui  s*opère  à  mesure  que  les  parties  inférieures  du  fœtus  sont  expul- 
sées, doit  nécessairement  produire  le  décollement  de  la  plus  grande  partie  de  la 
masse  placentaire. 

L'intervalle  qui  s*écoule  entre  la  délivrance  et  Texpulsion  du  fœtus  est  très 
variable.  Clarke  a  établi ,  sur  un  grand  nombre  d'observations ,  que  la  durée 
moyenne  de  cet  intervalle  était  de  vingt-cinq  minutes.  S'il  a  voulu  parler  de  la 
délivrance  entièrement  spontanée,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  aucune  trac- 
tion n'est  pratiquée  sur  le  cordon,  nous  pensons  qu'il  a  fait  erreur;  car,  en 
général,  cet  intenalie  est  beaucoup  plus  long.  En  1837,  M.  P.  Dubois  nous  fit 
faire  quelques  expériences,  dans  le  but  d'éclairer  cette  question  ;  or  il  est  résulté 
de  nos  recherches  que,  lorsqu'on  abandonne  la  délivrance  à  la  nature,  l'expul- 
sion complète  du  placenta  n'a  lieu  le  plus  souvent  qu'une  heure,  une  heure  et 
demie  après  la  naissance  de  l'enfant.  Le  décollement  du  placenta  et  son  expul- 
sion hors  de  la  cavité  utérine  s'opèrent,  il  est  vrai,  comme  l'a  indiqué  Clarke, 
au  bout  d'un  quart  d'heure,  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes;  mais,  une  fois  arrivé 
dans  le  vagin,  le  placenta  y  séjourne  quelquefois  plusieurs  heures,  sans  que  sa 
présence  y  détermine  la  moindre  irritation,  le  moindre  ténesme,  le  moindre 
effort  expulsif.  On  concevra  facilement  ce  dernier  fait ,  en  réfléchissant  que  la 
sensibilité  des  parois  du  vagin  est,  pour  ainsi  dire,  engourdie  par  suite  de  la 
pression  exercée  sur  elles  par  la  tète  du  fœtus  et  les  autres  parties  de  TenfanL 
Du  reste,  comme  l'a  déjà  remarqué  Levret,  plus  la  femme  est  forte ,  plus  les 
contraclions  auront  été  énergiques;  moins  il  y  avait  d'eau  dans  la  matrice,  plus 
il  se  sera  écoulé  de  temps  entre  la  rupture  de  la  poche  amniotique  et  la  sortie 
de  l'enfant,  plus  vite  aussi  l'arrière-faix  sera  expulsé. 

Si  le  plus  souvent  la  délivrance  peut,  à  la  rigueur,  être  abandonnée  complè- 
tement à  la  nature  sans  aucun  inconvénient  sérieux,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  dans  bon  nombre  de  cas,  elle  se  fera  longtemps  attendre.  Or  ce  retard 
obligerait  la  femme  à  rester  sur  son  lit  de  misère,  où  elle  est  assez  mal  couchée, 
où  elle  peut  à  peine  se  reposer  de  toutes  les  fatigues  du  travail  ;  de  plus ,  tant 
que  la  délivrance  n'est  pas  opérée,  elle  se  considère  encore  comme  exposée  à 
des  dangers  nombreux,  et  ces  craintes  peuvent  avoir  une  influence  fâcheuse  sur 
son  état  Aussi  la  plupart  des  accoucheurs  de  notre  temps  pensent-ils  que,  sans 
suivre  le  conseil  de  ceux  qui  veulent  opérer  la  délivrance  immédiatement  après 
la  sortie  de  l'enfant,  on  peut  accélérer  un  peu  l'extraction  du  délivre,  et  faciliter 
sa  sortie  pour  épargner  à  la  femme  quelques  légères  douleurs ,  et  l'inquiétude 
à  laquelle  elle  est  en  proie.  Mais  avant  de  pratiquer  aucune  traction  sur  le  cor- 
don ombilical,  il  faut  bien  s'assurer  de  la  situation  du  placenta,  et  surtout  de 
l'état  de  l'utérus.  Ce  dernier  est-il  peu  volumiaraiu  ànt  «t  contracté,  et  situé 
dans  la  région  la  plus  inférieure  du  tentre,  ûf  'e  pla- 

centa est  en  grande  partie  an  moins  chai  Vjk 

tombé  dans  le  vagin.  On  pourra»  da  f«sis« 


doigt  iiltrmluit  daii^  le  vagin  pourra  sentir  la  mas.'se  et  dlstioguer  mèum  I 
insertions  du  coitloii.  Rien  nes*opiwse  géiiiValetiicnt  alors  h  son  eiitraclkMi  i* 
raMaU\  el  de  simples  iractions  faites  sur  rexirutnité  du  cordon  qui  ptodj 
rcxlérieur  sulliront  pour  raïueucr  au  delioiu  ! 

Lorsqu^au  contraire  la  tumeur  lUérine  !ï'élè?e  jtisqu*au  iiiveau  et  tntaeii 
dessus  de  l'ombilic,  qu'elle  oITre  une  luollesîîe  pâieuse  due  à  sii  i^lractio«  immâ 
plète,  ie  placenta  est  bien  probablement  encore  dans  riutérieur  dt*  Il  mâlficij 
et  il  faut  d'abord  s*assnrei-  s'il  est  ou  s'il  n'est  pas  décollé.  Or,  nous  savoisqil 
cette  si^paration  est  ordinairement  le  résultat  de  nouvelles  caulraciioiis  MirrCHd 
aprèti  le  repos  qui  surcède  à  l'expulsion  du  fa'tus  :  si  donc  ces  coiitnctM 
ont  déjà  eu  lieu  à  plusieurs  reprises,  îl  est  h  prùîiuiner  que  la  «iéfiaradoti  i'isi 
faite.  A  mesure  qu'elle  s'op^'^^e»  un  |)eu  de  sang  s'écoule  ordînaîremeul  parli 
vulve,  Enlin,  tti  ron  întroduic  un  ou  plusieurs  doigts  jusiju'it  roririee  éek 
UHtricc,  on  trouve  rarritTe~fai\  qui  s'y  présente.  Si  ou  ne  IV  reiicontri  jê^ 
on  ]>eut  être  si)r  que  le  décollement  uVst  ]>as  encore  coiu|)lct ,  et  alor^  il  bâ 
attendre. 

Si  ce  décollement  tarde  trop  à  se  faire,  on  |x*ut  exercer  quelques  friciionsiÉ 
le  fond  de  Tuiérus,  alin  de  l'exciter  à  se  contracter  ;  ou  p<mrrail  également  p^if 
ter  un  on  deux  doigts  dans  le  col,  et  agacer  un  peu  l'or i lice  înierue.  Wais  il  dû 
se  garder  des  tractions  répétées  sur  le  cordon  ombilical.  Ces  tractious  ont  ptP' 
fois,  euelTet,  des  conséquenres  fâcheuses;  car  si  le  placenta  est  compté-teittftf 
adhérent,  ces  tractions  peuvent  en  décoller  une  [lartie  et  devenir  la  cause  d^ 
liéjuorrhagie;  elles  peuvent  encore  déchirer  une  (Mirtion  du  plâceuia  el  ihfld 
donner  le  reste  dans  la  matrice  :  te  renversement  de  lorgaue  ou  la  décjdrun*  l| 
cordoti  peuvent  enlin  en  Gtre  le  résultat* 

Quelques  auteurs  veuletU  qu'après  la  naissimce  de  renfaut  on  applique  M| 
jours  une  ligature  sur  l'extri-milé  placeuiaire  du  cordon,  dans  le  hnt  unique  4 
faciliter  le  décollement  du  placetUa,  On  s'explique  alors  ta  facilité  de  la  svpir*- 
tion,  dit  M,  Stoltx,  i>ar  la  pesanteur,  la  turgrsC4^nce  de  cet  organe  que  Tuo  ittmvi 
gorgé  de  sang  après  qu'il  a  été  exprdsé.  Cette  pratiqtie  n'a  jamais  d*ioiHMvA^ 
nient,  et  a  au  moins  t'avantage  d'etupéclier  le  ttt  de  la  femme  d'e*ire  sdi  pirll 
aang  qui  s'écoule  ordinairement  \mr  le  cordon.  i 

Apres  son  décollement  complet,  )e  délivre  consiiltie  dans  la  cavité  utérine  al 
corps  étranger  dont  l'organe  cherche  k  se  débarrasser.  Aussi  l'utérus  î^e  cûh- 
tracte-t*il,  et  ces  cun  trac  tion  s,  le  plus  souvent  perçues  par  la  l'eiume,  iiwoBiittii 
sables  pour  l'accoucheur  à  la  dureté  du  globe  utérin ,  lui  iu<liqueot  nmâ  il| 
moment  d'intcrvcnin  | 

I/accouclieur  enveloppe  alors  te  cordon  ombilical  a\ec  un  linge,  dtîii  d'einpêi 
cher  qu'il  ne  glisse  aussi  facilement,  puis  il  le  saisit  de  manière  à  le  placer  d'aboiij 
dans  la  face  palmaire,  et  à  l'entortiller  ensuite  autour  d'un  ou  de  deux  doiftvj 
ïlenerce  quelques  légères  fractions,  dans  te  but  de  l'attirera  rextérieur: 
dés  qu'il  rencontre  tiueïtiue  résîsiance,  il  doit  glisser  deux  ou  uieme  trois  ( 
de  l'autre  main  sur  la  face  supérieure  du  cordon  jusqu'au  col  utériii.  Il 
de  ces  doigts  pour  re|>ousser  en  arrière  le  rordoo.  qrti.  rrru  dans  î'^ngtel 
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trant  que  forme  racoolement  de  leurs  extrémités  inégales,  y  glisse  comme  sur 
une  poulie  de  renvoi.  Pour  concevoir  l'avantage  de  celte  manœuvre,  il  suflBt  de 
réfléchir  que  les  tractions  pratiquées  d'une  seule  main  sont  faites  dans  la  direc-* 
tion  de  Taie  du  vagin,  qui  forme  un  angle  avec  celui  de  l'utérus,  en  sorte  que 
le  placenu,  au  lieu  d'être  porté  vers  le  centre  de  l'oriûce  qu'il  doit  traverser,  est 
appuyé  sur  son  bord  antérieur  et  sur  la  partie  correspondante  du  col ,  contre 
laquelle  les  efforts  de  traction  viennent  se  briser.  Pendant  que  l'on  exerce  ces 
tractions ,  il  faut  engager  la  femme  à  faire  elle-même  des  efforts  d'expulsion. 
A  mesure  que  le  placenta  traverse  l'orifice  et  descend  dans  l'excavation,  on 
change  un  peu  la  direction  des  tractions ,  on  relève  le  cordon  de  manière  à  tirer 
toujours  dans  la  direction  de  l'axe  du  canal  pelvien.  Bientôt ,  sous  l'influence 
des  efforts  de  la  femme,  aidés  légèrement  par  les  tractions  de  l'accoucheur,  le 
placenta  se  présente  à  la  vulve  ;  il  faut  alors  le  saisir  avec  les  cinq  doigts  d'une 

Fig.  J33. 


main,  et  le  tordre  plusieurs  fois  sur  lui-même,  afin  d'achever  le  décollement 
des  membranes,  d'en  former  un  seul  cordon  solide ,  et  éviter  ainsi  qu'elles  ne 
se  déchirent,  et  qu'il  en  reste  une  certaine  partie  dans  la  matrice  ('). 

Il  est  impossible  de  dire  d'une  manière  précise  quel  est  le  d^ré  Ae  force  qu'il 
faut  employer  dans  ces  tractions  faites  sur  le  cordon ,  et  c!est  à  la  sagacité  du 
praticien  de  voir  ce  qu'il  est  convenable  de  faire.  Toutefois,  quand  ces  tractions 
sont  sans  résultat,  quand  le  placenta  semble  remonter  et  tirer  le  cordon  aussitôt 
qu'elles  ont  cessé,  il  faut  suspendre  momentanément  tous  ses  efforts. 

Ces  préceptes,  dit  M.  Guillemot,  doivent  être  modifiés  lorsque  le  placenta 
s'engage  à  travers  l'orifice  par  un  point  de  sa  circonférence.  Dans  cette  présen- 


(')  11  n*y  aurait  certainement  pas  grand  inconvénient  ù  ce  qu'une  portion  des  mem- 
branes fût  retenue  dans  la  cavité  utérine.  Outre  les  accidrnts  hémorrhagiqucs  ou  autres 
qui  peuvent  résulter  de  la  présence  d*un  corps  étranger,  \oici  pourtant  ce  qui  petit  arriver. 
Ces  membranes  peuvent  envelopper  un  caillot,  et  le  tout  consiilue  alors  une  masse  assci 
ooDsidérable  dont  Tcipulsion  est  souvent  difficile.  Au  bout  de  quelques  jours,  Pulérus, 
irrité  de  la  présence  de  cet  liOte  ioaunaiode,  se  contracte,  et  la  femme  éprouve  des  coliques 
dont  rintensîlé  varie  suivant  TéiH^^'i'  m  mu  de  saug  s'écoule,  et  après 

des  douleurs  plus  ou  molnfl  '^**  t  le  corps  étranger,  gros 

morceau  de  cÂdir,  «oKwil  mH  litaucoop. 


Lm  diniciilté^  et  cea  dmi^tra  éiànt  réeb,  if  iii'h  iH^JtibEé  conu'iiaiik'  de 
cher  a  les  prévenir^  et  quoique  bmi  cmiiaïucu  que  riij&uecèî»  dâ«  t)|iéniti 

{mil  hkn  pins  soin enl  ii  lN>|H^ratt'ur  qu'à  l'iuslruuieïîl ,  j'ai  vru  uUk  i 
de  «lodiliei'  k  Una^pa  Lephaloli  iIki  géiioialPiii*'iil  f'ijiployt*.  J'ai  doac  fâ 
stniire  par  ^1.  CliarriL-iT  iiii  iîïslrujiieiH  qui  mi^  st^înblu  jmw  au\  di^erà  tttoiO- 
vénieiUs  que  j'ai  M|;nalé.s.  Il  diffère  de  ceuit  fabritiiiéj*  justju'k'i  par  deui  parti- 
cularités» impoi'tautes, 
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Fig  430^ 


Eli  cûm|»«iraiit  c<t»  dera  û%iiri'f,  an  peut  f(!  fuii^  mi«  idée  d«  iVeartcmiMil  qin?  doim 


Sùm  amm  dit  que  le  défaut  di'  courhurfi  mr  \v%  Imrds  rt^iulait  dilBede 
saîsîi^  dt'  la  toïe,  placée,  à  cauîie  luOme  dti  rua-ocissement  H  de  ïmiii  o]iHil#ii' 
:^ur  un  j)lau  beaucoup  plus  auiérieur  que  dauii  ks  ha&^ïm  hmi  nmUmm^ 
avouâ,  <Mi  cunséqueuce,  donné  «i  noire  forcepii  nue  euiirl^uiii  im  ihmi  ploa 
derable  que  celle  que  présente  le  furcep^  <le  Levrel  :  cl  il  iie  fallait  psê^ 
t'avouons  frandieujeul,  uu  grand  eiïori  d'înïaginatJxMi  i  lar  non»  y*iiûiii  fiit 
pour  le  eéphalotrihe  que  ee  que  Sniullie  el  Levret  avaient  dejuib  imiftaoïp»  iiif 
|K>ur  le  forrepiide  Clliinuberteu.  XUm  Me  Imnve  renqilie  rindtcaljfjti  d'iecimi- 
tnodcr  la  fcuiue  de  riti^lruuieiil  à  la  rourbe  a  conca\ilé  antt^rieun^  qij'^tlTftk 
canal  qu'il  doit  pîtrcourii^  ihm  toute  Na  longueun 

Le  gljHMuuent  de  la  télé  pendant  le«i  iracltoîB  tient  mirtout .  cuinmi* 
Ta  von»  dénioniré,  à  ce  que  les  cuillers  élanl  U  pry  près  plane*;  mr  li^ur 
interne,  la  tiMe  ne  se  trouve  |tâs  etnlK»Llce  comme  diins  le  lurequ»  ordiiiam,  il 
à  ce  que  les  cuillersi  3'écarlant  à  ta  juanieit"  dm  lames  de  riMeauit»  leur  plii&grtod 
écaileineni  îhi  trouve  à  Jeur  extrémité.  Ici  la  dilliculté  était  un  peu  pUl^  gnmilrî 
car  on  ne  ])ouvail  ei(caM*r  la  face  inleruedei  cuiUeii*  sann  atigitMMiltr 
Je  diamètre  Iransvernal  de  leur  partie  inayeinu!,  et  par  roiiMeipifnt  sinti 


i 


■M 
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rinstrument  inapplicable  dans  une  foaie  decas  oà  cdni  de  H.  Bandeioeque  peut 
être  employé  avec  succès.  Après  avoir  mûrement  réfléchi,  voici  la  seconde  et  la 
plus  importante  modification  que  nous  proposons.  Notre  forceps,  dont  les  dîmeii* 
sions  en  longueur  et  en  largeur  sont  en  définitive  les  mêmes  que  pour  celui  de 
M.  Biudelocque,  présente  seulement  au  niveau  de  l'articulation  une  entabliire 
beaucoup  pins  large.  Cet  élargissement  donné  à  la  partie  auriculaire  permet  des 
mouvements  latéraux  qui  sont  commandés  par  une  vis  régulatrice  qu'on  fait 
agir  à  volonté,  et  dont  l'extrémité,  appuyant  sur  le  pivot,  peut  donner  à  la  base 
des  cuiUers  un  écartement  beaucoup  plus  considérable  qu'à  leur  extrémité.  On 
comprend  sans  peine  que  la  tête,  saisie  par  l'instrument,  ne  peut  fuir  pendant 
les  tractions  et  s'écAapper  par  l'extrémité  des  branches,  puisque  cette  extrémité 
offre  un  écartement  beaucoup  moins  considérable  que  leur  partie  moyenne  et 
smtout  leur  base.  £n  un  mot,  le  céphalotribe  employé  jusqu'à  présent  oOre» 
lorsqu'il  est  seulement  à  demi  ouvert,  un  cône  dont  la  liase  est  à  son  extrémité 
et  le  sommet  à  l'articulation.  Le  nôtre  offre,  au  contraire,  dans  les  mêmes  oon« 
ditions,  un  cône  dont  la  base  répond  à  la  partie  articulaire,  et  le  sommet  à 
l'extrémité  des  branches. 

La  longue  manivelle  que  porte  le  forceps  que  nous  avons  figuré  nous  parait 
devoir  être  remplacée  avec  avantage  par  une  chaîne  ou  tige  crénelée  proposée 
par  M.  Depaul.  Nous  n'hésitons  pas  à  l'accepter. 

Fig.  131. 


Is  seul  tort  de  M.  fiaudelocque  est  d'avoir  voulu  donner  à  l'emploi  du  forceps 
céphalotribe  une  extension  qu'il  ne  comporte  pas.  Mais,  restreint  dans  des  Û- 
mites  convenables,  c'est  un  des  plus  utiles  instruments  de  la  chirurgie  obsté- 
tricale. L'expérience  a  démontré  qu'il  rend  de  véritables  services  toutes  les 
fois  que  le  plus  petit  diamètre  du  bassin  offre  un  peu  plus  de  5  centimètres; 
mais  au  delà,  il  ne  peut  réduire  assez  les  dimensions  de  la  tête  pour  lui  permet- 
tre de  franchir  le  rétrécissement  Gomme  nous  l'avons  déjà  dit  en  traitant  des 
indications  que  présentent  les  vices  de  conformation  du  bassin,  l'opération  cé- 
sarienne nous  paraît  la  seule  ressource  quand  le  rétrécissement  a  moins  de 
5  centimètres. 

L'application  du  céphalotribe  est,  du  reste,  soumise  aux  mêmes  règles  de 
prudence  que  celle  du  forceps  ordinaire  :  il  s'applique  toujours  sur  les  côtés  du 
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du  cordon  ombilical,  la  contraction  irrégulière  de  la  matrice,  les  adbérencainp 
intimes  du  placenta. 

Lorsqu'après  plusieurs  tentatives  d*extraction  faites  suivant  les  rè^«|r 
nous  venons  de  tracer,  on  ne  peut  pas  extraire  le  délivre,  il  faot  s*assurer  par  If 
palper  abdominal  et  par  le  toucher  vaginal  de  la  cause  de  la  difficulté.  Dednn 
choses  l'une  alors  :  ou  bien  le  doigt  introduit  trouvera  le  placenta  reposant  sor 
l'orifice  interne,  ou  bien  il  ne  pourra  l'atteindre.  Dans  le  premier  cas,  rohstatk 
Il  la  délivrance,  en  supposant  que  les  premières  tractions  ont  été  bien  faites,  v 
pourra  tenir  qu'au  volume  du  placenta,  à  la  faiblesse  du  cordon  ombilical,  à  b 
rétraction  de  l'orifice  utérin  ;  dans  le  second,  le  placenta  est  évidemoient  retoii 
au  fond  de  la  matrice  par  des  adhérences  anomales  ou  la  rétraction  irrégoliêrr 
d'une  portion  des  parois  de  la  matrice  :  ce  premier  diagnostic  étaW,  on  n'ava 
plus  qu'à  distinguer  l'une  de  l'autre  les  diverses  circonstances  que  nons  venoB^ 
de  grouper. 

5  1.  —  L'inerlie  de  l'ulérus. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu'après  rcxpulsiou  du  fœtus  l'aténts  ré- 
tracté forme,  dans  la  cavité  sous-ombilicale,  une  tumeur  volumineuse,  dort  H 
résistante.  Or  il  peut  arriver  que,  soit  faiblesse  générale  de  la  femme,  soit  fai- 
blesse ou  atonie  particulière  à  l'organe,  la  contractilité  du  tissu  ne  s*exerce  pas. 
et  que  celui-ci  resU;,  après  l'accouchement,  dans  un  état  plus  ou  luoins  complet 
d'inertie. 

Cette  inertie  de  la  matrice,  dont  nous  nous  occuperons  d'une  manière  spé- 
ciale quand  nous  étudierons  l'hémorrhagie  qui  l'accompagne  si  souvent  après 
l'accouchement,  peut  être  simple  ou  compliquée  de  |)erte.  Nous  ira\ons  ici  à 
nous  occuper  que  de  la  première. 

On  reconnaît  que  la  matrice  est  inerte  iors(ju'eii  appliquant  la  main  sur  le 
ventre,  on  la  trouve  large,  développée,  molle  et  insensible. 

Lorsque  rincrtie  de  la  matrice  ne  s'accompagne  pas  de  |KTti',  c\^t  iim» 
preuve  que  le  placenta  n'est  pas  encore  décollé,  et  il  faut  bien  se  garder  alors, 
par  des  tractions  imprudentes,  d'opérer  ce  décollement  avant  d'avoir  remédié  i 
l'inertie.  On  produirait,  en  effet,  infailliblement  une  hémorrhagie  foudroyante 
qui  compromettrait  en  quelques  instants  les  jours  de  la  femme  ;  ou  bien,  si  les 
adhérences  du  placenta  résistaient  aux  tractions,  la  matrice  serait  entraînée  a»ec 
le  placenta,  et  Ton  produirait  un  renversement  plus  ou  moins  com|)let  de  lor- 
gane.  C'est  donc  im  vrai  bonheur  quand  l'inertie  se  déclare  avant  que  le  placenta 
ait  commencé  h  se  décoller.  On  aurait  encore  h  craindre  cep(Midant  une  hémor- 
rhagie par  les  vaisseaux  ombilicaux;  mais  cet  accident  est  excessivement  ran»,  et 
il  serait  d'ailleurs  facile  d'y  remédier  en  appliquant  une  ligature  sur  le  cordon. 

Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  dans  le  cas  d'inertie  simple,  c'est  d'attendre  que 
l'utérus  reprenne  son  énergie.  On  peut,  du  reste,  favoriser  le  rt»tour  dc»s  con- 
tractions par  de  légères  frictions  sur  la  pami  antérieure  dv  l'abdomen,  la  titilla- 
tion des  lèvres  du  col  au  moyen  d'un  ou  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin. 
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rapplicatioii  de  compresses  froides  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  la  ré- 
gion hypogastrique.  Dans  les  cas  d'inertie  incomplète,  quelques  auteurs  anglais, 
et  M.  Murphy  en  particulier,  ont  conseillé  {Gaz,  méd.  de  Londres)  d'appliquer 
un  bandage  serré  autour  du  ventre,  ou  mieux  encore  d'exercer  une  pression 
immédiate  sur  l'utérus  en  appliquant  ses  mains  sur  les  côtés  de  l'organe. 
M.  Guillemot  dit  avoir  réussi  souvent  à  réveiller  et  à  soutenir  les  contractions 
en  plongeant  l'cxtiémité  du  cordon  dans  un  verre  d'eau  froide.  Kous  avouons 
franchement  ne  guère  comprendre  ce  singulier  résultat  II  faut  en  même  temps 
soutenir  les  forces  delà  femme  par  de  légers  bouillons,  peut-être  un  peu  de  bon 
vin  :  mais  il  faut  user  avec  beaucoup  de  discrétion  de  ce  dernier  moyen,  ainsi 
que  des  cordiaux  stimulants  conseillés  par  les  anciens  accoucheurs,  et  qui  ont 
si  souvent  causé  les  accidents  hémorrhagiques  les  plus  graves. 

S  2.  —  Volume  excessif  du  placenta. 

Le  volume  excessif  du  placenta  peut  tenir  à  ce  que  le  placenta  est  réellement 
tmp  volumineux,  mais  aussi  à  ce  que  son  volume  et  sa  masse  sont  augmentés 
par  des  caillots  nombreux  accumulés  dans  l'espèce  de  poche  que  l'œuf  a  formée 
en  se  renversant  lorsqu'il  est  tombé  sur  le  col  de  l'utérus. 

On  reconnaîtra  assez  facilement  cette  cause  de  difficulté  en  voyant  l'utérus 
conserver  un  volume  plus  qu'ordinaire  au-dessus  des  pubis  et  en  constatant  par 
le  toucher  que  le  placenta  décollé  est  tombé  sur  l'orifice. 

Le  plus  souvent  les  contractions  utérines,  aidées  de  quelques  légères  tractions 
sur  le  cordon,  suffisent  à  l'expulsion  du  délivre;  mais  quelquefois  il  a  fallu 
lK)rter  la  main  dans  le  vagin,  deux  doigts  dans  l'utérus,  et  saisir  le  placenta. 
Quand  le  volume  du  placenta  tient  à  des  caillots  de  sang  accumulés  dans  la 
poche  que  forment  les  membranes  renversées,  on  peut  déchirer  les  membranes 
si  elles  sont  à  la  portée  du  doigt,  ou  percer  le  placenta  lui-même,  pour  donner 
issue  à  la  partie  fluide  du  sang,  diminuer  la  masse  totale,  et  faciliter  son  expul- 
sion ou  son  extraction. 

S  :\,  —  Fail)lesse  du  cordon. 

La  faiblesse  du  cordon  ombilical,  qu'elle  tienne,  comme  cela  arrive  dans  les 
accouchements  prématurés,  au  peu  de  développement  du  cordon ,  ou  au  mode 
particulier  de  distribution  des  vaisseaux  ombilicaux,  si  bien  décrits  par  Benckiser 
dans  sa  thèse  inaugurale  (voyez  Cordon  ombilical),  peut  faciliter  sa  rupture, 
et  doit,  par  conséquent,  rendre  très  circonspect  dans  les  tractions  que  l'on  pra- 
tique sur  la  tige  omphalo-placcntaire.  La  rupture  du  cordon  pendant  la  déli- 
vrance peut  encore  tenir  à  ce  que  le  cordon  s'implante  obliquement  sur  le  pla- 
centa. Toutes  les  fois,  règle  générale ,  qu'en  tirant  sur  le  cordon  la  main  sent 
qu'il  sedéclùre  (la  main  perçoit  alors  une  sensation  particulière  qui  l'avertit), 
on  doit  cesser  toute  traction,  et»  ^  '      '^«tions  spéciales,  confier  la  déli- 

vrance à  la  nature,  on  aller  ta  i  l'on  juge  convenable 

de  l'extraire  immédiatampi^  ^ 
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Il  est  évident,  du  reste,  que  si  malgré  les  précautions  que  la  prudence  eii?'. 
le  cordon  vient  à  se  rompre,  il  n'y  a  qu'à  introduire  la  njaîn  dans  le  vad-i. 
quelques  doigts  dans  l'utérus,  et  saisir  et  extraire  le  placenta. 

Il  est  quelquefois  difficile  aloi*s  de  distinguer  le  placenta  de  la  jKiroî  mêmt'  ^ 
l'utérus,  et  l'on  est  exposé  à  exercer  sur  cette  dernière  des  tractions  dangerea«**x 
Les  signes  suivants  pourront  faire  éviter  une  semblable  erreur,  i"  Les  dois*? 
appliqués  sur  la  face  fœtale  du  placenta  pourront  y  distinguer  la  saillie  formé, 
parles  vaisseaux  qui  rampent  à  sa  surface  fœtale.  2**  La  pression  exercée  sur  h 
masse  placentaire  sera  h  peine  perçue  par  la  malade;  elle  sc»ra,  au  contrain*. 
douloureuse  sur  la  i>aroi  utérine.  3*»  Knfin,  l'autre  main,  ap])lîquée  sur  la  rf^ifin 
hypogastriqtie,  pourra  distinguer  entre  elle  et  la  main  intrcKluitr  dans  l'orçanr 
une  épaisseur  de  parties  plus  gi*ande  que  l'épaisseur  des  parois  de  Futérus  nii- 
nies  aux  parois  abdominales. 

S  Â'   —  Conliadions  inégulières  ou  spasmodiques  de  l'utérus. 

Les  causes  du  spasme  de  l'utérus  sont  assez  obscures.  La  prédisposiiiutt 
(Stoltz)  existe  dans  l'organe  lui-même,  et  si  des  causes  venant  du  dehors  peuieot 
contribuer  à  le  produire,  ce  sont  surtout  celles  qui  agissent  sur  lui  d*une  manim* 
spéciale  :  des  frictions  ou  des  manipulations  inconsidéi*ées ,  le  tiraillement  da 
cordon ,  l'abus  des  remèdes  excitants ,  et  en  |)articu!ier  du  seiglt»  ergpté.  (>b 
remarque  aus.si  plus  fréqucniment  les  contractions  irrégidières  de  l'utérus  aprr» 
un  accouchement  de  jumeaux. 

Les  auteui*s  modernes  qui  ont  particulièrement  étudié  ce  sujet  ue  sont  |>as 
d'accord  sur  les  résultats  divers  fournis  par  ces  contractions  irrégidièn»s,  Sui- 
vant Al.  Guillemot,  les  diiïrrrntcs  formes  que  prend  alni*s  l'uténis  pou\rnt  m* 
réduire  à  deux  espèces  j)rin(i])a!es  :  les  unes  tiennent  à  la  confonnatioii  de  la 
matrice,  les  autres  sont  duos  à  une  irritation  toute  locale,  et  so;i\rut  à  ja  |»ré- 
sence  d'un  corps  élran^er  dans  ce  \iscère.  Les  premières  sont  dési^nres  jiar  lui 
sous  le  nom  de  honr-ijlua,  ou  contraction  spasinodique  du  col  à  ><»n  orifiir 
interne;  les  autres,  sons  celui  iW'ncluUhuuiincnt ,  on  contra<!ions  inv^uli.  ri'> 
du  coips. 

\  l'exemple  de  M.  Slollz,  nous  admettrons  quatre  >anélés  de  spasinr  utérin  ; 
1°  la  contraction  spasmodique  de  l'orilici»  externe  d;:  col;  'J'  celle  de  rorifice 
interne;  3"  celle  d'une  ou  de  |)lnsieurs  |)ortions  du  corps  de  l'uténis  .^n- 
chatonnemenl  )  ;  /i**  enlin,  la  contraction  spasmodique  de  la  totalitr  de  la 
matrice. 

1"  Contrnciion  .yutsnioflif/tfe  dp  rorificf  crtcrue.  —  Lorsqu'on  a  sou\ent  eu 
occasion  de  constater  l'état  de  mollesM»,  de  flaccidité,  dans  leqïiel  se  lrou\(»  la 
partie  inférieure  du  col  utérin  après  l'accouchement,  on  a  peine  à  comprendre 
le  spasme  de  l'orilice  externe.  Aussi  la  plupart  des  auteurs  ont-ils  rejeté  sm 
existence.  On  conçoit,  du  reste,  (pie  si  cet  étal  de  Torilice  externe  se  présentait, 
il  op|)oserait  un  obstacle  monientatié  à  la  déli\rance.  On  devrait  alors  attendn> 
(pie  le  spasme  de  l'orilice  cédai  aux  contractions  du  corps  et  (\\\  fond  de  l'onçane. 
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Si  un  accident  nécessitant  la  prompte  délivrance  survenait,  on  parviendrait  faci- 
lement à  vaincre  la  résistance  du  col. 

Contraction  spasmodique  de  V orifice  interne,  —  C'est  celui  que  M.  Guil- 
lemot appelle  hour-glas.  Nous  lui  empnmtons  en  grande  partie  Texcelieute 
description  qu1l  en  donne.  Si  Ton  porte  la  main  dans  la  matrice,  ou  découvre 
dans  le  vagin  un  col  si  défiguré,  qu*il  ressemble  à  une  {)ortion  flottante  du  gros 
intestin  :  à  12  à  15  centimètres  au-dessus,  le  doigt  rencontre  une  espèce  d'étran- 
glement qui  est  rorifice  interne  froncé  et  presque  entièrement  fermé.  Suivant 
madame  Boivin,  le  col  utérin,  dans  cet  état  de  flaccidité,  présente  quelquefois 
13  h  15  centimètres  de  longueur  sur  11  à  13  de  diamètre  ;  au-dessus  de  cette 
partie  rétrécie  se  trouve  la  cavité  du  corps  dont  les  parois,  embrassant  le  placenta, 
sont  quelquefois  fortement  rétractées;  d'autres  fois,  au  contraire,  dans  un  état 
d'inertie  plus  ou  moins  complète.  La  cavité  utérine  s'est  ainsi  partagée  en  deux 
portions.  Lorsque  la  portion  supérieure  s'est  contractée  de  toutes  parts  sur  le 
placenta,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  elle  n'ofl're  plus  que  la  moitié  du 
volume  de  l'organe  en  totalité  ;  de  sorte  que  le  rétrécissement,  quoique  siégeant 
à  l'orifice  interne,  se  trouve  cependant  situé  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  : 
c'est  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  plusieurs  accoucheurs  qu'ils  avaient  afl'aire  à 
une  contraction  irrégulière  du  corps  de  l'utérus. 

Le  placenta  est  ordinairement  contenu  tout  entier  dans  la  cavité  supérieure; 
mais  il  n'en  est  pas  cependant  toujours  ainsi.  On  a  vu  quelquefois,  au  contraire, 
cette  masse  vasculaire,  étranglée  en  quelque  sorte  par  le  resserrement  du  col, 
être  en  partie  contenue  dans  la  portion  supérieure  et  en  partie  dans  la  cavité 
inférieure. 

Il  peut  arriver  alors  :  l*"  qu'une  très  petite  portion  du  placenta  soit  saillante 
dans  le  vagin;  2*"  que  le  délivre  soit  étranglé  par  sa  partie  moyenne;  3"  enûn 
que  plus  de  la  moitié  de  cette  masse  vasculaire  soit  pendante  au-dessous  de  l'o- 
rifice interne  rétracté  :  nous  verrons  que  ces  diff'érentes  circonstances  doivent 
être  distinguées  dans  le  traitement. 

Cette  variété  se  reconnaît  à  la  forme  que  la  matrice  contracte  et  k  la  résis- 
tance que  l'orifice  utérin  présente,  soit  à  l'extraction  du  placenta,  soit  à  l'intro- 
duction du  doigt  de  l'accoucheur.  A  travers  la  région  hyp. gastrique  ou  peut 
sentir  l'utérus  fortement  rétracté  et  dur  :  si  l'on  pratique  quelques  tractions  sur 
le  cordon,  on  voit  qu'elles  sont  infructueuses,  et  cependant,  en  pratiquant  le 
toucher,  on  sent  le  placenta  au-dessus  de  l'orifice  interne  ;  mais  on  peut  facile- 
ment constater  le  resserrement  de  cet  oriûce,  auquel  on  n'arrive  qu'après  avoir 
senti  les  parois  du  col  flasques,  mollasses  et  pendantes  dans  la  cavité  vaginale. 
Enfin,  il  ne  s'échappe  pas  de  caillots,  quelquefois  même  il  ne  s'écoule  presque 
pas  de  sang. 

Si  ce  resserrement  de  l'orifice  interne  ne  s'accompagne  pas  d'accidents,  on 
attend,  et  le  plus  souvent,  au  bout  ds  quelques  heures,  quelquefois  plus  tôt,  le 
spasme  cesse,  l'utérus  reprend  sa  forme  régulière,  et  U»  «ï**  isé.  S'il 

persistait  après  quatre  ou  cinq  heures,  il  faadnii  i 

opiacées  d'abord  ;  puis,  s'il  y  avait  des  ] 
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emploierait  la  saignée  :  les  bains  peuvent  encore  être  utiles,  niab  J«  difimhédi 
surveiller  Tutérus,  pendant  leur  administration,  commande  une  grande  rhtnt 
enfin»  si,  malgré  remploi  de  ces  moyens,  le  spasme  ne  cédait  pas,  oo  q*i*i  « 
compliquât  de  perte  inquiétante,  il  faudrait  opérer  la  dilatation  du  coL  Pom 
cela,  on  commence  à  engager  un  doigt,  puis  deux,  puis  trois,  avec  le  soin  d*élar 
gir  par  degrés  Torifice  jusqu*à  ce  qu'il  puisse  admettre  la  main.  Il  serait  vidk 
suivant  la  recommandation  de  M.  Stoltz,  de  graisser  la  main  avec  la  pommade  d 
belladone.*  Il  est  évident  que  si  une  portion  du  placenta  était  engagée  à  trafer 
Torifice  rétracté,  la  conduite  à  suivre  serait  différente,  dans  les  trois  circon- 
stances que  nous  avons  distinguées  plus  haut  Lorsqu'une  très  petite  portion  de 
délivre  est  seulement  engagée,  il  faut  chercher  à  la  repousser,  et  pénétrer, 
comme  nous  l'avons  dit,  dans  le  corps  de  l'utérus  ;  si  le  placenta  est  étraogk 
par  sa  partie  moyenne,  les  doigts,  glissant  entre  lui  et  le  pourtour  du  col,  doi' 
vent  tirailler  petit  à  petit  la  partie  qui  est  au-dessus;  si  enfin,  presque  toute  b 
masse  placentaire  est  déjà  dégagée,  il  faut,  saisissant  toute  cette  portion,  la  com- 
primer fortement,  chercher  aussi  à  réduire  par  la  compression  le  volume  de  b 
partie  étranglée,  et  extraire  le  tout. 

y  Contractions  irréguiières  du  corps  (enchatonnement  de  M.  Guillemot'. 
—  La  matrice,  en  revenant  sur  elle-même,  s'applique  exactement  sur  le  coq» 
enfermé  dans  sa  cavité.  Lorsque  le  placenta  n'est  pas  encore  expulsé,  la  matrice 
se  resserre  sur  liii,  les  contractions  s'étendent  sur  toute  sa  masse,  et  les  parois  de 
cet  organe,  vis-à-vis  la  circonférence  du  placenta,  ne  rencontrant  pas  de  rétis- 
tance,  se  rapprochent  et  forment  autour  de  lui  un  cercle  qui  remprisonne. 

On  appelle  enchatonnement  par  enkystement  celui  où  le  placenta  est  cem^ 
de  tous  côtés  et  emprisonné  tout  entier,  excepté  à  l'ouverture  d'entrée  de  b 
cellule  par  où  passe  le  cordon  ombilical.  On  noinmc  fnchatonnement  par  en- 
cadrement celui  dans  lequel  les  pai^is  utérines,  en  se  rétractant  autour  de  U 
circonférence  du  placenta,  constituent  autour  de  s<\s  l>ordsnne  espèce  de  bour- 
relet qui  l'encadre,  à  peu  près  comme  la  conjonctive  lx)ursoufl(''e  encadre  la 
cornée  dans  le  chémosis. 

Ces  deux  espèces  dVnchatonnemenfs  |MMnent  être  coni|)lets  ou  incomplets. 
L'enclialonnenient  par  enkystcnient  est  complet  quand  le  placenta  est  en  entier 
renfermé  dans  la  cellule  ou  l'espèce  de  kyste  formé  par  les  parois  utérines  n'*- 
tractées  ;  il  est  incomplet  lors(|u'une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  pla- 
centa déborde  l'ouverture  de  la  cellule.  Dans  ce  dernier  cas,  la  cellule  est  com- 
plète, contient  le  centre  du  placenta  qui  la  tapisse  entièrement  dans  toute  son 
étendue,  tandis  que  toutes  les  autres  parties  de  ce  placenta,  situées  en  dehors 
de  la  cellule,  s'ijisèrent  sur  les  |)oints  \oisins  des  parois  utérines. 

L'cnchaloniienieiit  par  encadrement  est  complet  lorsque  le  bourrelet  formé 
par  k»s  fibres  utérines  rétractées  encadre  toute  la  circonférence  du  placenta  :  il 
est  incomplet  lorsqu'il  n'existe  que  sur  un^  partie  de  la  circonfén»ncr  de  cette 
masse  vasculaire. 

Dans  quelques  cas,  la  matrice  ne  se  borne  pas  à  se  mouler  sur  la  circonf<'^ 
rence  du  placenta.  Si,  dit  M.  Velpeau,  le  délivre  était  solide  et  régulier  comme 
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la  tête,  la  matrice,  en  se  rétractant,  conserverait  nécessairement  la  forme  d'une 
ampoule  ;  mais,  en  se  détachant,  les  cotylédons  peuvent  s'isoler,  et  le  placenta, 
dès  lors,  offrir  plus  de  résistance  dans  quelques  points  que  dans  d'autres. 
L'utérus,  en  pareil  cas,  ne  larde  pas  à  se  diviser  en  plusieurs  loge«,  et  à  former 
divers  compartiments  plus  ou  moins  distincts  les  uns  des  autres,  qui  tous  em^ 
brassent  une  portion  du  délivre.  Dans  ces  cas  très  rares,  la  main,  obligée  d'o- 
pérer artificiellement  la  délivrance,  doit  nécessairement  franchir,  après  les 
avoir  dilatés,  quatre,  cinq,  quelquefois  même  six  rétrécissements  circulaires. 

L'enchatonnement  peut  se  compliquer  du  resserrement  de  l'orifice  (fig.  13/i); 
mais,  dans  la  plupart  des  observations,  cette  résistance  a  été  facilement  vaincue. 

Il  peut  avoir  lieu  sur  toutes  les  parties  de  l'utérus,  mais  le  fond  en  est  très 
rarement  le  siège.  Cela  tient  probablement  à  ce  que  la  contraction  des  fibres  de 
cette  région  étant  plus  énergique,  le  décollement  du  placenta  est  beaucoup  plus 
rapide  quand  il  est  inséré  vers  la  partie  supérieure  de  Torgane^ 

Fig.  43A.  Fig.  155. 


L'enchalonnemcnt  du  placenta  est  assez  facile  à  reconnaître.  Kn  palpant  la 
paroi  abdominale  inférieure,  on  trouve  que  le  corps  de  Tutérus,  couché  au- 
dessus  des  pubis,  présente  deux  tumeurs,  dont  l'une  plus  grande,  semblable  au 
cul  d'une  assiette,  contient  le  placenta;  Tautre,  placée  au-dessous  ou  à  côté, 
s'unissaiit  à  la  première  par  une  espèce  de  collet,  constitue  l'autre  portiou  du 
globe  utérin.  Parle  toucher  vaginal,  on  arrive  en  suivant  le  cordon  jusque  daus 
une  portion  de  la  cavité  utérine  peu  contractée  ;  et  de  là  on  parvient  à  une  petite 
ouverture  arrondie  (ouverture  du  chaton)  à  travers  laquelle  passe  le  cordon  ;  au 
delà  on  s'aperçoit,  en  y  portant  le  doigt,  qu'il  existe  un  kyste  à  parois  plus  ou 
moins  inégales  et  où  se  trouve  le  placenta. 

Attendre  est  encore  la  conduite  à  suivre  quand  Fenchatonnement  du  placenta 
n'est  pas  compliqué  d'accidents;  pendant  cette  expectation,  on  peut  faciliter  le 
retour  de  l'utérus  à  sa  forme  régulière  par  les  mêmes  moyens  que  nous  avons 
conseillés  précédemment  Quand  on  danger  menace  les  jours  de  la  femme,  il 
faut  dilater  avec  les.  doigts  }'o  Ion, et  pénétrer  avec  précaution 

dans  l'intérieur  da^k]fili.;  (|  ivrts  d'introduction,  l'autre 
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inain,  placée  sur  11  paroi  hypogâstriqti*,  embrassera  le  fond  de  Torgâi»! 
lîiaînltemfia  t*n  fwsltioti.  ttonglas.  qui  a  particiîlîèrenïenr  Smltv  re  stijc^ 
qu'on  IroiiTQ  le  plus  Sf>uicnt  le  placenta  encore  adh(*rent  ;  nhafiisbothatn,  ï> 
et  plmtetirs  autres  préieiident,  au  couiraire,  qa*i!  est  le  plus  sotitent  éMBk' 
Dans  le  premier  cas,  il  faudra  tralwnl  clïcrcher  h  le  décoller,  ert  prenutt  k$ 
précaulioïi»  que  nous  indiquerons  plus  bas.  four  !*estraire,  oa  le  sdsiri  p^QB 
de  ses  borUn  afin  de  lui  faii-e  plus  facilement  fi-ancltir  roiïverttirc  du  chalDe: 
s'il  n*est  que  partiellemeni  euchainimf,  on  porlr*  le  dofgt  indicateitr  dan»  FiHh 
ferture  du  chaton,  on  le  promène  autour  de  la  portion  du  placenta  i^traot?  pif 
a  circonférence  de  celle  uorerture,  et  par  ce  moyen  on  fait  cesser  Véînn0^ 
ment,  et  l'on  cléffagç  la  partie  enclmtonnée.  An  lieu  de  chercher  h  dilati?r  Vm- 
Terture  du  ehalon,  ce  qui  eitl  sonnent  fort  difficile,  M.  Dubroca*  de  fiardeiirr. 
a  proposé  une  inélhod**  qu'il  appelle  méfhtide  par  ércmotL  Elle  cotisi^ie  i  intro- 
duire un  doigt  dam  romerture  du  chaton,  et,  h  Taide  de  ce  doigt,  à  déeliiiir 
el  k  rêduïj e  vu  botiillie  It  pliceuta,  qui  est  ainsi  eicpulsé  par  fragments  €r  * 
procédé  paraît  lui  avoir  réussi  dans  plusieurs  cas  nii  il  n'avait  pu  faire  pénélifr  * 
plusieurs  doigts  dans  le  kyste,  ' 

4^  CoTtij^aiiîon  ifmimudiqtte  de  la  fatal  Hé  de  fiiiérim  *—  M,  Siolia  racfAli  j 
qu'il  fut  ajipele  auprès  d'une  feUîme  qui  venait  d'acouidier  une  lieure  aupm- 
\ant^  après  radininiatration  tie  2  grammes  et  demi  de  ^iple  ergoté  donné»  pir 
nue  sage-femme  ;  celle-ti,  m*  jion^anl  opérer  la  déii\ranec,  crut  devoir,  amN  j 
de  le  faire  aj^ieler,  administrer  une  sîiiiènie  dose  de  5  déuigrattitnt*».    A  mn  ir- 
rivée, l'état  général  de  la  fennne  était  km;  h»  fond  de  l'ulérui  ^'étinait  prfsée 
l'ombilic,  rorgaut*  entier  était  développé  coniuie  au  cinquième  ltioi«^  tU*  la  pw^  * 
KgKse,  mais  ferme,  fireiçue  dur,  tellement  il  était  cutitricté.   £n   siuvaiif  k 
cordon,  on  arrivait  jusqu'à  rorifice  externe,  qni  était  Irtu  resserré*  et  {>i*niHHtâil  | 
kpt^ine  l'intiiKlnctioii  dt-  la  première  plialange*  Tout  ce  que  %  St*illz  put  rtpl^ 
rerde  la  matrice  était  ferme,  contracté  comme  le  fond  et  le  rorp»».    Il  éHJI  I 
impossible  d't»pérer  la  délivrance;   aucun  accident  n'en  indiquait  d'ailteat; 
nécessi  té.  I i  ét;ji  t  alors  de  uv  he  u  res  et  demie  du  matin,  l  ne  potion  a  v  ec  3  grifl 
de  liqueur  anodine  d'Hoffmann  et  1  gramme  et  25  fenligrammes  de  lemnifT' 
d'opium  simple  fui  admiiiistrée.   A  neuf  heures,   le  fond  de  Id  matrice  ne' 
paraissait  }>as  moin^  contracté.  En  prorédaut  avec  pi^caution,  il  panint  k  îVdHtt 
l'orifice  et  h  faire  pénétrer  trois  doigts  jusqu'h  la  racine  du  cord<«i  ;  mais,  nt 
pouvant  aller  plu»  loin^  il  retira  sa  main,  et  ordonna  des  injections  avec 
décoction  d'herbes  de  belladone  etde  jtisquiame.  A  la  cinquième  înjiHiiioii 
étaient  faites  de  demi^heurc  en  demi-heure),  la  sagi>- femme  sentit  une 
du  placenta  engagée  dum  le  vagin:  elle  tira  de«^sus,  et  |>anint  sans  | 
rcïtraire,  douze  heures  après  T  ex  pulsion  du  fœttis. 

Nul  doute  que  si  un  fait  semblable  ^e  renouvelait ^  on  ne  diM  imiter  b  i 
si  sage  du  |)rofe<seur  de  Strasbourg.  Si  l'état  pléthorique  de  la  femme  ii| 
les  satgnées,  les  bains*  me. ,  on  devrait  y  avoir  recours, 

Kn  résumé,  nous  vovous  que  la  rontraciion  irréguiière  est  le  plu 
partielle,  mais  qu'eJie  peut  aussi  siéger  sur  tous  le»  |min(s  de  l'oroaneî 


Il  enni 

ilmt  llIfH  I 
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.  cei»  cas  sont  traités  de  la  tnPmé  manière  :  i"  attendre;  2*  an  bout  de  quelqiite 
heures,  frictions  sur  le  corps,  titillation  du  col,  opiacés  en  frictions,  en  lave- 
ments; belladone  sur  le  col ,  en  extrait,  en  décoclion;  saignées  du  bras,  bains 
généraux,  bains  locaux.  Burns  recommande  l'application  subite  de  compresses 
froides.  En  général,  les  antispasmodiques  à  Fintérieur,  tels  que  Téthcr  sulfu- 
rique,  lajusquiame,  la  belladone,  Topium,  sont  d*une  utilité  incontestable. 
3*  Quand  il  y  a  accident,  introduction  forcée,  mais  lente,  graduée  et  prudente, 
de  la  main,  et  extraction  du  placenta. 

S  5.  —  Adhérences  anomales. 

Il  est  fort  difflcile,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  d'indiquer  d'une  manière 
précise  les  causes  de  ces  adhérences  anomales  du  placenta.  Suivant  la  plupart 
des  auteurs,  elles  seraient  dues  à  une  transformation  fibreuse  des  linéaments 
celluletkx  qui  unissent  le  placenta  à  l'utérus,  transformation  qui  leur  donnerait 
une  solidité  telle  qu'ils  résisteraient  aux  efforts  utérins.  Les  dégénérations  dn 
iissu  propre  du  placenta,  des  concrétions  osseuses  et  calcaires,  ont  été  aussi 
signalées  comme  causes  de  ces  adhérences  (').  Dans  un  cas  cité  par  M.  Stoltz, 
l'adhérence  du  placenta  était  évidemment  formée  par  une  couche  de  sang  coa- 
gulé qui  avait  arrêté  une  hémorrhagie  au  quatrième  mois  de  la  grossesse. 
M.  P.  Dubois  paraît  accepter  cette  opinion  (Leçons  orales),  et  attribue  ces  adhé- 
rences à  des  plaques  blanchâtres,  plus  ou  moins  dures,  évidemment  de  nature 
fibrinetise,  et  dont  la  dureté  augmente  avec  l'ancienneté  de  l'épanchement  san- 
guin, dont  elles  sont  les  derniers  vestiges.  Suivant  M.  Gendtin,  c'est  par  le  cercle 
que  la  caduque  réfléchie  forme  autour  du  placenta  que  se  fait  l'adhérence.  Seu- 
lement elle  est  quelquefois  étendue  sous  le  placenta  dans  quelques  points  de  la 
surface  utérine,  par  la  conversion  de  quelque  partie  de  l'organe  en  un  tissu 
cellulô-fibreux  peu  vasculaire,  résultat  de  l'atrophie  accidentelle  de  quelque 
mamelon  placentaire,  atrophie  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer.  L'opinion 
la  plus  généralement  admise,  ot  sur  la  valeur  de  laquelle  il  me  reste  pourtant 
quelques  doutes,  c'est  que  ces  adhérences  anomales  sont  la  conséquence  d'une 
inflammation  du  placenta  ou  de  la  paroi  utérine,  inflammation  survenue  pendant 
la  grossesse,  et  qui  s'est  terminée  par  l'exsudation  d'une  lymphe  plastique  et 
coagulable  entre  les  surfaces  auparavant  conligutis.  La  plupart  des  auteurs  mo- 
dernes attribuent  ces  adhérences  à  cette  matière  épanchée.  La  résistance  ((u'elles 
offrent  varie,  disent-ils,  suivant  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l'inflamma- 
tion :  quand  celle-ci  a  été  très  aiguc^ ,  que  la  lymphe  plastique  est  Inollc  et 

(*]  Le  docteur  Dubois  raconte  que,  dans  un  cas  d'adhérences  anomales  du  placenta, 
celui-ci  était  recouTcrt  d'une  substance  osseuse  et  crétacée.  Mais  Goocb,  qui  rapporte  le 
fait,  dit  avoir  rencontré  trois  fois  sur  la  même  femme  le  placenta  en  partie  ossiné,  et  n'avoir 
jamais  eu  aucune  difficulté  à  opérer  la  délivrance. 

Enfin*  dans  plusieurs  cas  cités  par  Monro  et  iVferriman,  dans  lesquels  ils  ont  remarqué 
des  points  OMiBéi  «ir  la  sorface  utérine  du  placenta,  celui-ci  adhérait  peut-être,  disent-ils» 
«■  PMP  Bk  PiMdiMife. 
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récente,  les  adhérences  utéro-placentaires  ne  sont  gaèrc  plus  grandes  que  daiK 
l'état  normal;  si,  au  contraire,  la  marche  chronique  de  rinflanim^tiofi  adonné 
à  la  matière  épanchée  le  temps  de  s'organiser,  de  se  condenser,  les  adhérences 
seront  difficilement  détruites.  L'épaisseur  de  cette  espèce  de  fausse  membrane 
est  très  variable  :  dans  un  cas  où  elle  recouvrait  toute  la  surface  utérine  di 
placenta,  AVrlsberg  dit  qu'elle  avait  deux  lignes  et  demie  d'épaisseur  au  niveao 
des  sillons  interlobulaires,  et  une  ligne  et  demie  sur  chaque  cotylédon.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  la  cause  qui  produit  ces  adhérences,  certaines  personnes  parais- 
sent être  douées  d'une  fâcheuse  prédisposition ,  car  elles  éprouvent  cet  acddent 
k  chaque  couche. 

Cette  adhérence  peut  être  plus  ou  moins  étendue  ;  quelquefois  elle  a  lieu  snr 
toute  la  surface  du  placenta  ;  d'autres  fois  elle  est  partielle  :  dans  ce  cas,  die  peut 
occuper  le  bord  ou  la  circonférence  du  placenta,  le  centre  étant  décollé  (*},  on 
bien  seulement  un  ou  plusieurs  points  de  sa  surface.  Elle  offre  aussi  plusieurs 
degrés  de  résistance;  quelquefois  elle  est  si  faible,  que  le  placenta  semble  sim- 
plement retenu  à  sa  place,  et  les  moindres  efforts  suffisent  pour  le  détacher, 
quoique  pourtant  les  contractions  spontanées  de  l'utérus  et  les  tractions  faites 
sur  le  cordon  aient  été  infructueuses  :  parfois  elle  présente  tant  de  solidité,  que 
le  placenta  semble  faire  partie  intégrante  des  parois  utérines  dont  il  est  difficile 
de  le  distinguer,  et  que  le  tissu  du  placenta  ou  de  l'utérus  se  laisse  déchirer 
plutôt  que  de  laisser  rompre  leur  union.  Ces  adhérences  sont  quelquefois  si  ser- 
rées que,  même  après  la  mort,  on  ne.{)an'ient  à  les  détruire  qu'avec  la  plos 
grande  difficulté.  Sur  une  femme  morte  treize  jours  après  l'accouchenienl,  Mor- 
gagni  trouva  une  portion  du  placenta  décollée  et  pendante  dans  le  col  ;  mais 
l'autre  était  tellement  adhérente,  qu'il  put  à  peine  la  détacher  avec  le  scalpel. 
La  portion  adhérente  était  indurée,  et  des  traces  d'inflammation  se  voyaient  sur 
le  point  correspondant  de  la  matrice. 

Lorsqu'il  s'est  écoulé  un  certain  laps  do  temps  après  l'accouchement  sans  que 
l'arrière-faix  ait  été  expulsé,  que  cependant  la  forme  globuleuse  de  l'utérus  ;*  . 
sa  dureté,  ses  contractions  manifester,  montreiu  que  cet  organe  travaille  à  déta- 
cher et  à  expulser  le  délivre,  et  que,  |N)rtant  le  doif^l  à  travere  le  col,  on  n'y 
trouve  pas  le  placenta,  on  devra  supposer  une  adh^>rence  contre  nature.  On  sera 
confirmé  dans  ces  soupçons  par  les  signes  suivants  :  En  exerçant  quelques  trar- 


(')  Il  arrive  assez  souvenr,  dit  Leroux  (p.  306,  Traité  des  pertes  de  tang),  que  le  placrnia 
se  détache  ainsi  par  sou  milieu,  et  re^te  adiiérent  par  le.s  liords.  CcUe  remarqae  a  été  faite 
par  Âlbinus,  sur  une  femme  dont  il  a  dessiné  la  matrice,  c  La  femme,  dit-il,  dent  la  ma- 
trice est  représentée  sur  plusieurs  planches,  avait  le  placenta  détaché,  et,  entre  lui  et  la 
matrice,  il  y  avait  beaucoup  de  sang  caillé.  Il  était  encore  cependant  adhérent  dans  tout 
le  l)ord  de  la  circonférence,  et  c*esl  aussi  ce  qui  atait  empêché  qu'il  n'arrivât  une  perte.  • 
(Voy.  traduction  de  Van-Swietcn,  par  Louis,  t.  VII,  p.  145.  —  Hrister,  t.  H,  chap.  cm, 
p.  A59.) 

(*}  Je  crois,  dit  John  Rhamsbotliam,  avoir  remarqué  une  légère  altération  dans  la  forme 
de  Puiérus.  Son  globe  n'est  pas  aussi  régulier,  et  offre  aussi  quelquefois  dans  son  fond  one 
certaine  conicilé.  {Ohs,  on  midtvifery.) 
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tioDs  sur  le  placenta  au  moyen  du  cordon,  ou  verra  celui-ci,  fortement  tendu, 
remonter  un  peu  aussitôt  qu'on  le  relâche.  Pendant  la  contraction,  le  globe  nié* 
rin  se  raffermit  et  diminue  de  volume  ;  mais  après  la  contraction  il  revient  k 
son  premier  état,  beaucoup  plus  promptemcut  et  plus  complètement  que  dans 
les  autres  cas.  Enfin,  en  portant  la  main  dans  Tutérus,  on  acquiert  la  certitude 
de  Texistence  de  cette  complication. 

Les  adhérences  contre  nature  du  placenta  peuvent  exister  seules  ou  être  com- 
pliquées d'accidents.  L'adhérence  partielle  s'accompagne  presque  constamment 
d'une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante.  Dans  les  cas  où  il  n^y  a  pis  d'ac- 
cident, il  faut  d'abord  attendre,  et  quelques  heures  de  contractions  suffisent 
souvent  pour  opérer  ce  décollement  Après  deux  heures  d'attente,  on  excite 
l'utérus  à  se  contracter  par  tous  les  moyens  que  nous  avons  indiqués.  S'ils  sont 
insuffisants,  on  praticpie  une  injection  d'eau  froide  dans  la  veine  ombilicale. 
Après  avoir  coupé  le  bout  du  cordon,  et  exercé  quelques  pressions  sur  la  veine 
pour  la  vider  entièrement  du  sang  qu'elle  peut  contenir,  on  injecte  dans  ce 
vaisseau  un  liquide  froid;  et  cette  injection  est  assez  fortement  poussée  pour 
qu'elle  se  répande  dans  toute  la  masse  placentaire.  Cette  injection  doit  être  ré- 
pétée, avec  le  soin  de  retenir  le  liquide  dans  le  placenta  pendant  quelques  mi- 
nutes, par  une  pression  faite  sur  le  cordon.  Cette  injection  agit  évidemment  de 
deux  manières  différentes  sur  le  placenta  et  l'utérus  :  elle  distend  le  placenta 
par  l'accumulation  d'un  nouveau  liquide  dans  ses  vaisseaux,  elle  en  augmente 
le  volume  et  le  poids;  de  plus,  l'impression  du  froid  qu'elle  cause  sur  la  paroi 
mterne  de  l'utérus  en  détennine  la  contraction  et  le  resserrement.  C'est  donc 
une  ressource  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Si  ce  moyen  échoue,  il  faut  pratiquer  quelques  tractions  sur  le  cordon  om- 
bilical; mais,  suivant  la  remarque  de  Levret,  il  faut  que  ces  tractions  soient 
faites  perpendiculairement  à  la  surface  du  placenta.  Si,  en  effet,  lorsque  deux 
feuilles  de  papier  mouillées  sont  collées  l'une  à  l'autre,  disait  Levret  pour  faire 
comprendre  l'imporUnce  de  ce  précepte,  vous  cherchez  à  les  séparer  en  les  fai- 
sant glisser  l'une  sur  l'autre,  c'est-à-dire  en  les  tirant  parallèlement  à  leur  plan, 
vous  les  déchirerez  plutôt  que  de  les  séparer  ;  tandis  qu'en  les  écartant  l'une  de 
l'autre  perpendiculairement  à  leur  plan,  vous  les  séparerez  saus  effort  et  sans 
déchirure.  Pour  obtenir  cet  effet,  on  pousse  fortement  le  cordon  ombilical  du 
côté  opposé  à  celui  de  l'insertion  du  placenta,  au  moyen  de  deux  doigts  portés 
dans  le  vagin  et  poussés  au  delà  de  l'orifice  de  l'utérus.  iMM.  Velpeau  et  Guil- 
lemot font  remarquer,  avec  quelque  raison,  que  cette  règle  est  impossible  à 
suivre,  car  le  délivre  touche  les  parois  de  l'utérus  et  par  sa  face  fœtale  et  par  sa 
face  utérine  ;  les  doigts  ne  soutiennent  le  cordon  qu'au-dessous  du  col,  et  par 
conséquent,  de  quelque  manière  qu'on  s'y  prenne,  le  cordon  sera  toujours 
parallèle  et  non  perpendiculaire  au  grand  axe  de  l'utérus.  Il  est  tout  aussi  bon, 
suivant  eux,  de  tirer  sur  le  cordon  sans  poulie  de  renvoi.  Quelle  que  soit  la 
manière  suivant  laquelle  on  pni0«*«^  ««  tniclioos,  on  ne  doit  jamais  employer 
assez  de  forces  pcmr  nioi|r<*  *  les  cesser  aussitôt  qu'on  s'a- 

perçoit qu'il  cède.  '    . 
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Que  faut-ii  faire  aloi*s  que  les  excitants  locaux  et  généraux,  les  iujcctîoas  dan» 
la  Yciae  ombilicale,  les  tractions  sur  le  cordon,  ont  été  sans  résultat?  Si  k& 
adhérences  se  compliquent  d*un  accident  hémorrbagique,  tous  les  accoaclnrun 
sont  d'accord  qu'il  faut  insister  sur  les  tentatives  d'extraction.  Msâs  ou  oc  trou\e 
plus  la  même  unanimité  pour  les  cas  d'adhérences  sim|)lcs.  l.os  uns,  craignant 
tous  les  phénomènes  fâcheux  qui  peuvent  résulter  de  la  rétention,  de  la  putré- 
faction du  placenta,  de  la  résorption  des  matières  putrides,  veulent  qu'à  tout 
prix  on  achève  la  délivrance.  D'autres,  au  contraire,  redoutant  plus  encore  les 
conséquences' des  manœuvres  nécessaires  à  la  décorticatiou  du  placenta,  con- 
seillent d'abandonner  son  expulsion  «i  la  nature,  recommandant  de  prévenir  et 
de  combattre  par  les  moyens  appropriés  les  accidents  ultérieurs. 

L'opinion  de  Levret,  de  Baudelocque,  de  Désormeaux,  de  M.  P.  Dubois,  nous 
paraît  celle  qui  doit  nous  diriger  en  pareil  cas.  Après  avoir  employé  les  moyen» 
dont  nous  avons  parlé,  on  portera  la  main  dans  la  cavité  utérine.  Le  cordon  e^ 
alors  le  meilleur  guide  pour  arriver  sûrement  au  placenta.  S'il  avait  été  arraclié, 
on  reconuîutrait  le  placenta  aux  ramifications  vasculaires  qui  sillonnent  sa  face 

fœtale,  à  la  saillie  qu'il  forme  sur  la  fac^  in- 
*'^V_*.^^*  ^^"^c  ^^  l'uténis,  à  sa  consistance,  et  i  la  sen- 

sation obtuse  que  la  femme  éprouve  lor»qoc 
les  doigts  portent  sur  lui.  I^e  lieu  d'insertion 
du  placenta  étant  reconnu,  on  s'assure  d^abord 
si  radhérence  est  complète  ou  incotuplrte  : 
dans  ce  dernier  cas,  les  auteurs  conseillcui 
de  glisser  la  main  ù  plat  entre  la  face  e\(orii€ 
du  placenta  et  la  paroi  utérine,  et  d'agir  a\ec 
elle  cornuK*  quand  ou  v(»ut  d*nu  li\!v  non 
loupé  décoller  deux  feuillets  a\ec  un  couteau 
à  papier  Ti^'.  \:US),  M.  V.  Dubois  préf»*iv 
0101*8  empoigner  la  partie  déjà  délachée  ù  pleine  mai;!,  et  e\erc<'r  mu*  elle  des 
tractions  dans  le  but  d'achever  de  décoller  le  reste;  ^i  l'on  n'y  panient  pas,  il 
vent  qu'on  déchire  et  (jn'on  enlève  tonte  la  iwrtion  détachée.  Mais  là  doi\ont  >e 
borner  toutes  les  tentati>es  :  il  faut,  sans  autre  insistance,  alwndonner  à  la 
natiue  l'expulsion  ultérieure  de  toutes  les  parties  (pi'on  n'aura  pu  entraîner. 
Nous  pourrions  citer  de  nombreux  faits  pour  prouver  toiUe  la  sagesse  de  ce 
précepte.  Nous  av(ms\u  un  chirurgien  imprudent  perforer  complètement  l'uté- 
rus pendant  les  efforts  qu'il  fit  pour  séparer  un  placenta  adhérent  ;  et  Len)n\, 
de  Dijon,  malgré  toute  son  habileté,  eut  \v.  malheur,  dans  un  cas  dadhéreucr 
incomplète,  de  détacher  un  lamlv'au  assez  considérable  du  plan  inusculaire 
interne,  en  tiraillant  trop  \iolennnent  une  porticm  supérieure  du  placnta  déjà 
décollée,  dans  le  but  de  détacher  la  partie  inférieure  forleiuv'nt  adhénnie.  La 
mortsnr>inl  rapidement  dans  le  cas  dont  nous  i\Mn\^  rite  l'obsecxation.  Ia*  ehi- 
iiirgien  de  Dijon  n'eut  àcondiallre  (pi'une  héinorrhai;ie  abondante,  (pi'il  arrêta 
heureusement  par  l'application  du  tam|)on. 
Si  le  placenta  est  décollé  dans  sa  pnrlie  rontrale.  W^  bords  éiaul  encore 
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adhéreiiU,  il  existe  ordinairement  en  ce  point  une  cavité  où  s*amasse  le  sang; 
an  peut  alors  i^ercer  le  centre  du  placenta,  et  introduire  les  doigts  par  cette 
ouverture  pour  achever  le  décollement  Telle  a  été  la  conduite  de  Heisler  et  de 
Leroux  dans  cette  circonstance.  Enfin  si  le  placenta  est  adhérent  dans  toute  son 
étendue,  on  agit  sur  le  placenta  par  sa  face  externe.  On  glisse  la  main  derrière 
les  membranes,  et  lorsqu'elle  est  arrivée  sur  un  des  points  de  la  circonférence 
du  placenta,  on  cherche  à  en  détacher  une  partie,  et  quand  on  y  est  panenu» 
on  se  conduit  comme  dans  le  cas  d'adhérence  primitivement  partielle. 

Dans  le  cas  enfin  où  une  portion  ou  même  la  totalité  du  placenta  résisterait 
aux  tentatives  sagement  faites  que  nous  conseillons,  il  ne  faudrait  pas  insister. 
Et  son  expulsion  aurait  probablement  lieu  plus  tôt  ou  plus  tard,  soit  tout  à  \^ 
fois,  soit  morceau  par  morceau. 

S  6.  —  De  la  réteatiou  U*uDe  partie  oa  de  la  totalité  du  placenta. 

En  se  conformant  aux  règles  que  nous  venons  de  tracer,  il  est  bien  rare 
qu'on  ne  parvienne  pas  à  extraire  complètement  le  placenta  ;  mais  nous  avons 
vu  pourtant  que  dans  quelques  cas  on  se  voyait  obligé  d'abandonner  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  du  délivre,  et  de  confier  son  expulsion  aux  res- 
sources de  l'organisme.  Que  cet  abandon  soit  forcé,  ou  qu'il  soit  le  résultat  de 
tractions  mal  faites  sur  le  cordon,  ou  de  tentatives  inopportunes  pour  décoller 
le  placenta  adhérent,  il  peut  doimer  lieu  à  des  conséquences  très  variées  et  dou( 
quelques-unes  sont  très  graves.  Il  est  donc  très  important  de  constater  le  fait, 
ce  qu'il  est  presque  toujours  possible  défaire  par  un  examen  unpeq  attentif  du 
placenta.  Cette  constatation  ne  serait  difficile  qu'autant  qu'une  adhérence  très 
intime  du  placenta  aurait  nécessité  son  morcellement. 

A.  Vhémorrhagie  est  prescjue  toujours  la  conséquence  immédiate  de  la  réten- 
tion d'une  portion  un  peu  considérable  du  placenta,  et  son  abondance  est  en 
général  proportionnée  au  volume  de  la  masse  abandonnée.  Quelquefois  pour- 
tant il  n'y  a  pas  de  perte,  soit  parce  que  l'utérus  s'est  convenablement  rétracté 
après  le  décollement  du  placenta,  soit  parce  que  les  ponions  du  délivre  restées 
ont  conservé  leur  adhérence  avec  la  paroi  utérine.  Dans  le  premier  cas,  la  perte 
diminue  après  quelques  heures,  gnlce  h  la  rétraction  de  la  matrice,  et  pendant 
les  premiers  jours,  h  l'exception  des  coliques  violentes  que  font  éprouver  à  la 
femme  les  eflbrls  faits  par  l'utérus  pour  se  débarrasser  du  corps  étranger, 
celle-ci  n'éprouve  guère  que  les  malaises  résultantd'unehémorrhagie  peu  abon- 
dante. Mais  bientôt  ces  tranchées  fréquentes  semblent  déterminer  dans  le  globe 
utérin  une  sensibilité  inaccoutumée,  et  une  pression  même  légère  finit  par  y 
déterminer  de  la  douleur.  Les  lochies,  qui  jusqu'alors  étaient  purement  san- 
guines, changent  de  nature.  Elles  sont  mélangées  d'une  eau  sanieuse,  très 
fétide,  et  deviennent  très  irritantes  pour  les  parties  génilales.  Pour  peu  que  la 
température  soit  élevée,  et  surtout  si  les  soins  les  plus  scrupuleux  de  propreté 
ne  sont  pas  observés,  elles  répandent  une  odeur  tellement  infecte,  que  la 
chanïbre  de  la  malade  est  inhabitable,  et,  comme  l'a  obsené  M.  Jacquemier, 


les  pci-ajuiies  iljargées  de  lui  tlonutT  des  soins  peuvent  en  recevoir  cl* 
atteintes. 

Cotte  altération  des  lochies  rst  la  conséquence  de  la  putréraction  de 
portion  du  placenta.  A  mesure,  en  elTet,  que  delà  mass€  adliérciite  se 
quelqueti  fiarties,  celles-ci  tombent  daas  la  cavité  utérine,  où  elles 
s^jonniecqueltjue  lentps.  Le  rniilact  avec   Tiiir,  t|m  arrive  facll^me^tit  ]i 
dans  Vutérus,  en  inmluit  asse^  pmmptement  la  pntjiéfactJon ,  et  tx-s  Ui 
putréfiés  communii|uent  aux  lochies  i  odeur  qu'eilcii  exhalent 

B,  iiémriditm  i*t/tvide  du  ph*rtt(a.  —  Il  est  fort  rare  que  ces 
locaux  se  maïufestent  sans  que  la  santr  générale  de  la  femme  soit 
altérée.  Après  un  teiu[îs  plus  ou  moins  long,  un  violent  frisson  se 
accompagné  d'une  agitation  et  d*une  anxiété  excessives;  le  p^ids devient  fr$€|ii€0t 
précipité:  la  |>eau  est  sèche  et  brûlante  ;  la  face  est  al  lern  ait  veinent  piled 
colorée,  quoique  le  pins  habituellement  pâle;  la  respiration  est  aaiLteu*^  et  fpè- 
quente;  la  langue,  toujours  sèclic,  est  tantôt  blanche,  tantôt  it)uge;  la  Blibdej 
accuse  des  douleurs,  quelquefois  avec  battements  dans  la  tête;  et  btenlét  Ir) 
délire,  intermittent  d* abord»  puis  continu,  vient  s*ajoulcr  aux  autres  9>  uiplikiiai 
€euiL-ci  deviennent  de  plus  en  plus  graves  ;  le  ventre  se  ballonne  et  offre*  oat' 
grande  seusibitilé;  des  envies  de  unnir,  des  voinituritionî^,  quelquefui»  loêaej 
des  vomissements  abondants,  parfois  aussi  des  éucuations  ah  iiies  plus  ou  UMÎM^ 
nombreuses  et  involontaires,  téiiiolgnent  de  la  part  que  le  tube  digestif  pivnd  I 
*  Taffectitm  générale.  Knftn  le  pouls  s'accélère  de  plus  en  plus,  «.-st  (iltfomic, 
ondulant;  [a  faiblesse  et  ragjiation  sont  extrêmes,  le  délire  ne  cerise  pluâit  ^li 
mort  termine  cette  bornble  scène  cinq,  dix,  quinze  jours  aprt's  riuvittioDda 
premiers  accidents. 

La  péritonite,  que  dan»  qaelquus  cas  annoncent  la  sensibilité  et  te  tiaUQQiir*^ 
ment  du  ventre,  n  existe  pan  toujours,  et  la  mort  peut  être  seuleimiit  la  OMN 
séquence  de  l'espèce  d*empoisoiinement  qui  résulte  de  Tabiorptian  des  éAtm 
putrétiés  du  placenta.  Les  s\  juptûmes  olîertîi  par  la  malade  sont  aJon*  unique* 
ment  ceux  des  rièvres  nomjnées  autrefois  fièvres  adynajuiques  et  ntaxiqtics.       ] 

La  terminaison  n'est  pas  toujorn^iï  funeste^  et  surtout  alors  que  la  nialidie 
se  compticpie  pas  de  péritonitet  la  malade  |)eut  échapper  aux  dangeiK 
était  menacée, 

Apri*s  un  aTtaln  temps,  la  portion  du  placenta  retenue  peut  $e  détaclierteali 
à  couf),  être  ^^\pulslH*  en  masse,  et  faire  pre^pie  subi  te  meut  cesser  les®raiis 
symptômes  auxquels  donnait  lieu  sa  putréfaction. 

Quelquefois,  et  sous  l'influence  d'injections  fréquemmeut  répétées , 
tn^nt  s4'ïoble  perdre  de  sa  fétidité  et  de  s(^  qualités  irritantes,  il  devieat 
franchcmejit  purulejjt.  Va  et  là  il  rlianie  quelqties  parcelles  délacbi'i's  du  pli-| 
centa«  et  chaque  injection  en  entraîne  aussi  qtielques  parties;  de  tetnp^ten  lemftfi 
une  portion  un  peu  [ylus  \(4umiiïeuse  vient  se  présenter  au  col,  ei  le  doigt  r«»""^' 
dtùt  dans  l'orilice  [>eui  Tanirner  au  dehors.  Pendant  que  la  matrice  !ie 
rasse  ainsi  des  matîèns  putrides  quelle  renferme,  les  accidents  génér;m\  » 
,  dent,  ou  du  moins  ne  s'aggravent  pas.  L'organisme  paraît  réJster  â  riiîHtOTfr 
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délétère  à  laquelle  il  est  soumis.  La  malade  peut  rester  ainsi,  pendant  plusieurs 
gemaines,  avec  un  mouvement  fébrile  presque  continu,  offrant  çà  et  là  quelques 
exacerbations  précédées  de  légers  frissons,  quelques  troubles  légers  du  côté  des 
organes  digesUfs,  et  lorsqu^enfm  la  totalité  du  placenta  est  expulsée,  la  fièvre 
cesse,  les  forces  renaissent,  les  fonctions  nutritives  se  rétablissent ,  et  la  malade 
revient  à  la  santé. 

Ces  accidents  graves,  toujours  à  redouter  quand  une  portion  plus  ou  4noins 
considérable  du  placenta  a  été  retenue  dans  la  matrice,  ne  sont  pourtant  pas 
toujours  la  conséquence  de  cette  rétention.  Celle-ci  peut  se  continuer  longtemps 
après  Taccouchement  sans  compromettre  sérieusement  la  santé  de  la  femme,  et 
se  terminer  de  deux  manières  différentes,  mais  également  remarquables.  Je  veux 
parler  de  Texpulsion  tardive  et  de  la  résorption  du  placenta. 

C,  Expulsion  tardive  du  placenta,  —  La  rétention  d'une  portion  du  pla- 
centa est  presque  toujours  accompagnée  d*une  hémorrhagie  abondante.  Il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  quand  la  totalité  du  délivre  est  restée  dans  la  cavité  uté- 
rine, ce  qui  n'arrive  guère  qu'à  la  suite  des  avortements.  Si,  en  effet,  les  adhé- 
rences ne  sont  en  aucun  point  détruites,  et  si  Tes  vaisseaux  utéro-placentaires 
ne  sont  en  aucun  {)oint  déchirés,  on  conçoit  facilement  l'absence  d'hémorrhagie, 
et  souvent  même  l'absence  d'écoulement  locbial  qu'on  observe  dans  ces  condi- 
tions. La  perte  ne  survient  alors  qu'au  moment  où  l'utérus,  tendant  enfm  à  se 
débarrasser  de  ce  corps  étranger,  se  contracte  pour  l'expulser. 

Cette  expulsion  peut  s'opérer  en  une  seule  fois,  et  le  placenta,  comidétement 
décollé,  être  chassé  en  entier.  L'hémorrhagie,  qui  dure  quatre,  cinq,  et  même 
dix  jours,  temps  quelquefois  nécessaire  à  ce  décollement ,  cesse  aussitôt  après 
conune  par  enchantement.  Cette  hémorrhagie,  du  reste,  est  beaucoup  moins 
abondante  quand  le  décollement  du  placenta  s'opère  à  une  époque  très  éloignée 
de  l'expulsion  de  l'enfant.  La  rétraction  toujours  continuelle  de  l'utérus,  qui 
tend  sans  cesse  à  reprendre  les  dimensions  de  l'état  de  vacuité,  a  dû  nécessaire- 
ment diminuer,  et  presque  effacer  le  calibre  de  ses  vaisseaux,  de  manière  à 
rendre  alors  leur  rupture  peu  dangereuse.  En  examinant  le  placenta,  on  voit 
qu'il  n'est  nullement  altéré,  qu'il  n'offre  aucune  mauvaise  odeur,  et  que  bien 
qu'il  ait  séjourné  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  quelquefois  même  plu- 
sieurs mois  dans  la  cavité  utérine,  après  l'expubion  de  l'enfant,  il  est  aussi  frais 
que  si  l'enfant  venait  de  naître.  L'intégrité  de  ses  connexions  vasculaires  avait 
maintenu  la  vie,  et  explique  l'innocuité  de  la  rétention  prolongée. 

C'est  ce  que  je  viens  d'avoir  l'occasion  de  constater  chez  une  jeune  femme 
qui,  depuis  vingt -quatre  jours,  avait  fait  une  fausse  couche  de  trois  mois  et  demi. 
Le  délivre  était  resté  depuis  ce  temps  dans  la  cavité  utérine,  et  une  hémorrha- 
gie grave  étant  suneuue  à  la  suite  du  décollement  du  placenta,  je  fus  obligé  de 
l'extraire  artiliciellement  II  était  du  reste  déjà  engagé  dans  le  col,  et  son  extrac- 
tion n'a  présenté  aucune  difficulté  sérieuse  ;  mais  la  faiblesse  excessive  de  la 
malade  ne  permettait  plus  de  temporiser.  Il  n'offrait  aucune  apparence  de 
putréfaction. 
Malheureusement  la  lenteur  avec  laquelle  parfois  s'o|H*rc  le  décollement  du 
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placenta  |)cut  prolonger  la  perte  et  devenir  ainsi  la  cause  d'un  autre  acddef 
Lorsqu*en  effet  un  cotylédon  est  ainsi  détaché,  il  cesse  de  participer  à  la  cira 
lation  des  parties  adhérentes,  il  reste  suspendu  dans  la  cavité  de  la  matrin 
Après  un  certain  temps,  il  se  sépare  du  reste  du  placenta,  et  si  son  volimie  « 
la  rétraction  de  roriRce  s'opposent  h  sa  sortie  immédiate,  il  se  putréfie,  et  pn 
devenir  la  cause  de  quelques-uns  dos  accidents  indiqués  plus  haut.  Le  fh 
souvent  pourtant  son  expulsion  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre,  ou  du  bmi 
riiommede  Tari  juge  convenable  d*eu  opérer  rextraction;  mais  cequ'He; 
impossible  d'éviter,  ce  sont  les  hémorrhagies,  qui,  se  répétant  chaque  fobqi 
se  reproduisent  ces  décollements  partiels,  finissent  par  affaiblir  beaucoup  I 
malade  et  par  compromettre  même  son  existence. 

D.  V absorption  complète  du  placenta  est  un  fait  si  extraordinaire,  qw  k 
premières  obsenations  publiées  furent  accueillies  avec  une  grande  réserve.  Di 
fallut  rien  moins  que  la  grande  autorité  de  noms  comme  celui  de  Naegelé;  il  i 
fallut  rien  moins  que  les  détails  minutieux  avec  lesquels  ces  faits  sont  raooBtè 
pour  les  introduire  dans  la  science.  Et  pourtant  il  est  si  facile  en  pareille  matièf 
de  s'abuser,  que  môme  après  les  obsenations  de  Na^elé,  de  Salomon,  d 
Velpeau,  le  doute  naît  parfois  dans  l'esprit.  ^ 'est-il  pas  possible,  en  effet,  (jk 
malgré  la  surveillance  la  plus  active,  l'expulsion  du  placenta  soit  passée  inapa 
çnc?  n'est-il  pas  possible  que  l'espèce  de  détritus  sanieux  auquel  donne  lieij 
putréfaction  se  soit  mélangé  aux  lochies  putrides  qui  s'écoulent  dans  ces  cas?  !S 
se  peut-il  pas  enfin  que  ^;a  rétention  longtemps  prolongée  et  son  expubîo 
tardi\e  aient  été  considérées  comme  des  cas  de  résorption  ?  qu'une  femme,  f 
effet,  ait  ainsi  sardé  son  placenta  pendant  plusieurs  mois,  sans  que  sa  santé  ait  »'h 
notablement  altérée,  et  il  peut  arn\er  ([ue  son  décollement  ait  lien  sans  hémof 
rhagic  abondante,  et  que,  pendant  des  efforts  de  garderobo,  le  délivre,  ran 
tiné,  peu  volumineux,  soit  chassé  au  dehors  sans  que  la  femme  elle-même  $'« 
aperçoive. 

La  plupart  des  cas  publiés  peuvent,  sans  aucun  doute,  recevoir  uni»  de  « 
interprétations  ;  mais  il  faut  avouer  pourtant  qu'il  en  est  quelques-uns  dan 
les(piels  la  résorption  réelle  du  placenta  paraît  incontestable.  Après  tout,  ce  fai 
n'est  pas  sans  analogues.  Dans  les  grossesses  extra-utérines  avancées,  n'a-t-on  fu 
trouvé  souvent  le  fœtus  réduit  à  ses  portions  osseuses,  toutes  les  autres  partk 
solides  ou  li(piides  a\ant  été  résorbées?  N'a-t-on  pas  vu  le  même  phénooirB 
se  produire  dans  l'utérus,  alors  (|ue  le  fœtus  mort  \  avait  séjounié  |)endaDl  a 
longtemj)s?  I^  résorption  d'un  placenta  n'est  certes  pas  plus  extraordioairr 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'avortemenls,  c'est-à-dire  de  placentas  |)ou  volumiDfo\ 
incomplètement  formés,  connnedans  la  majorité  des  cas  cités,  d'est  dune  an  fai 
dont  il  est  impossible  aujourd'hui  de  contester  la  possibilité  d'une  manier 
absolue,  mais  qu'on  ne  doit  admettre  qu'a\ec  une  certaine  résiT^e. 

Indications,  —  Nous  avons  assez  insisté  sur  les  moyens  proprt»s  à  pré\rni 
la  rétention  d'uni»  partie  ou  de  la  totalité  du  placenta,  et  nous  n*avons  qn* 
ajouter  un  mot  sur  la  prudente  insistance  qu'on  doit  mettre  dans  les  tentati\e 
d'extraction.  Si,  en  effet,  les  graves  accidents  auxquels  la  f'uune  est  exp»*"'^ 


nous  obligent  à  faire  tout  ce  qu'il  est  humainement  possible  de  tenter  poi^r  com- 
pléter cette  extraction,  nous  devons  rappeler  que  des  efforts  trop  longtemps 
pndongés,  soit  pour  introduire  la  main  à  travers  un  orifice  rétracté,  soit  pour 
déchirer  les  adhérences  trop  intenses,  peuvent  avoir  des  conséquences  tout  aussf 
graves  ;  que  les  inflammations  post-puerpérales,  les  déchirures  mêmes  de  Futé-, 
rus,  ont  été  fréquemment  observées  à  la  suite  de  ces  décollements  forcés  ;  qu'en- 
'fin  un  placenta  resté  en  partie  ou  en  totalité  dans  Tutéruspeut  n*étre  expulsé 
qu'après  plusieurs  mois,  ou  être  résorbé  sans  altérer  sensiblement  la  s^nté  de 
U  mère.  Ces  derniers  faits,  quoique  rares,  si|Oisent  à  justifier  et  à  commander 
même  l'abandon  de  toute  tentative  violente  et  de  nature  à  çou^promettre  la  vie. 
Il  est  impossible  de  formuler  ici  une  règle  absolue,  et  c'est  à  la  sagacité,  à  la 
prudence  du  praticien  à  poser  des  limites  à  son  intervention. 

Quant  aux  indications  à  remplir  lorsque  \olontairement  on  par  maladresse 
une  portion  du  placenta  est  restée  dans  l'intérieur,  elles  varient  spivapt  l'époque 
à  laquelle  on  est  appelé  à  donner  des  soins  à  la  malade. 

Très  souvent  une  hémorrhagic  assez  abondante  est  le  premier  accident  qui 
se  manifeste.  On  doit  tout  d'abord  chercher  à  en  modérer  l'abondance  par  des 
applications  froides  sur  le  bas-ventre,  les  aines  et  les  cuisses,  par  les  excitations 
portées  sur  le  corps  et  le  col  utérin,  et,  dans  le  but  de  solliciter  plus  énergique- 
ment  encore  la  rétraction  de  l'organe,  par  Fadministralion  du  seigle  ergoté.  Il 
est  (ort  rare  que  ces  moyens  ne  sutfisent  pas  quand  l'utérus  est  convenablement 
rétracté,  et  si  l'inertie  utérine  vient  aggraver  Faccident,  on  devra  recourir  aux 
moyens  que  nous  indiquerons  plus  bas. 

(^)uanl  aux  violentes  tranchées  utérines  dont  la  femme  est  tourmentée,  il  faut 
se  garder  de  chercher  ci  les  calmer  par  Tadministration  des  opiacés,  car  les 
contractons  dont  elles  sont  l'effet  tendent  à  décoller  et  à  expulser  la  masse 
adhérente. 

Dans  sa  conduite  ultérieure,  le  praticien  se  dirigera  suivant  les  événements. 
Si  le  col  utérin  semble  très  fortement  rétracté,  si  les  lochies  sont  peu  abon- 
dantes, si  surtout  elles  ne  présentent  aucune  altération  dans  leur  composition^ 
leur  couleur,  leur  odeur,  il  devra  se  borner  li  surveiller  attentivement  la  malade, 
sans  troubler  par  une  intervention  intempestive  les  tendances  de  la  nature. 

Dès  que  les  locliies  deviendront  sanieuses  et  fétides,  il  devra  recourir  aux 
moyens  les  plus  propres  h  prévenir  leur  influence  fâcheuse  sur  l'économie.  De3 
injections  intra-vaginalcs  et  intra-utérines  faites  fréquemment,  et  continuées 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  injecté  ne  soit  plus  imprégné  de  l'odeur  putride,  sont 
très  utiles.  On  pourrait  avec  avantage  les  faire  à  grande  eau,  comme  le  conseille 
M.  YuUyamos.  Toutes  les  cinq  minutes,  il  fait,  avec  une  grosse  seringue  à  lave- 
ments, une  injection  d'eau  tiède;  s'il  y  a  perte,  il  préfère  l'eau  froide.  Cette  in- 
jection se  fait  il  Taide  d'une  longue  canule  de  gomme  élastique,  dont  une  extré- 
mité est  j;rfacée  à  demeure  dans  le  roi,  l'autre  dépasse  la  vulve  et  même  le  pied 
du  lit  pour  éviter  de  découvrir  la  malade.  Le  liquide  est  reçu  dans  un  basai^i 
placé  sous  la  femme.  Je  crois  plus  prudent  de  se  servir  d'une  sonde  h  donl^e 
courant. 
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Il  faut  aussi  souvent  toucher  les  malades  pour  s'assurer  si  aucune  portîoi 
(dacenu  ue  se  présente  au  col,  car  on  devrait  immédiatement  en  pratiquera 
traction,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  la  pince  à  faux  germe  de  f^ret  1 
injections  sont,  en  effet,  souvent  insuflisantes  et  ne  peuvent  entrainerdesp 
tions  un  peu  volumineuses. 

L'extrême  fétidité  des  lochies  peut  autoriser  Temploi  d*injectîons  Xé^èreiBi 
chlorurées. 

La  malade  sera  soumise  d'ailleurs  à  toutes  les  prescriptions  hygiéniques.  L' 
de  la  chambre  sera  souvent  renouvelé  et  purifié  par  tous  les  moyens  appropri 
les  linges  dont  elle  est  environnée  seront  changés  le  plus  àouvent  qu'on  le  poir 

Si  malgré  ces  précautions,  sur  lesquelles  on  ne  saurait  trop  insister,  les  pi 
nomènes  d'infection  générale  se  manifestent,  on  aura  d'abord  recours  aui  pi 
gatifs,  aux  bains,  au  calomel  et  aux  frictions  mercurielles  s'il  y  a  complicalj 
de  péritonite  ;  mais  dès  qu'apparaîtront  les  symptômes  adynaniiques  ou  ataxii|i 
la  médication  tonique  et  excitante  de  la  dernière  période  des  fièvres  graves  « 
seule  applicable.  L'eau  vineuse,  les  préparaiious  de  quinquina,  d'acétate  (Ta 
moniaque,  pourront  rendre  de  véritables  services. 

ARTICLE  m.  —  DES  ACCmENTS  QUI   PEUVENT  COMPLIQUER    LA   OÊUVRA>a. 

Vhémorrhagie,  le  renversement  et  la  rupture  de  l'utérus^  les  convuUh 
tels  sont  les  principaux  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  délivrance. 

S  1.  —  De  riiémorrkagic. 

La  porte  est ,  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  précéder,  accrmpagnfr 
suivre  la  délivrance,  un  des  plus  terribles  et  certainement  le  plus  fréquent,  l 
peut  coïncider  avec  chacune  des  difficultés  que  nous  avons  étudiées  dansFarti^ 
précédent,  et  aloi^s  les  indications  que  nous  avons  établies  doivent  c^trc  seuleoM 
suivies  avec  pins  de  célérité.  xMais,  en  dehors  de  ces  circonstances,  rhémorri» 
peut  encore  survenir  après  l'expulsion  du  fœtus,  et  nous  devons  étudier  d*n 
manière  spéciale  celle  qui ,  prescfue  toujours ,  accompagne  l'inertie  |>artielle 
complète  de  Tutérus.  Nous  avons  à  examiner  successivement  les  causes, 
symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  cette  inertie  coosidéi 
surtout  comme  cause  de  l'accident  qui  nous  occupe.  Ce  que  nous  en  dire 
complétera  l'histoire  de  Thémorrhagie  puerpérale ,  que  nous  n'avons  jusqi 
présent  étudiée  que  pendant  les  six  premiers  mois  (voy.  art.  Avort^ment),  pe 
danl  les  trois  derniers  mois,  et  durant  le  travail  de  l'accouchement  (^oy.  //yf/i« 
ace  ide)it  elle), 

A.  Causes,  —  Après  l'expulsion  du  fœtus,  et  même  pendant  que  cette  eipi 
sion  s'o|)ère,  le  tissu  de  l'utérus,  se  rétractant,  retient  peu  à  peu  sur  lui-méa: 
et,  par  l'exercice  de  cette  contractilité  de  tissu,  diminue  considéraUemcot 
cavité  de  l'organe,  mais  surtout  aplatit  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  l'épaisf 
de  ses  parois,  oblitère  plus  ou  moins  complètement  leur  cavité,  y  interrooipc 
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circulation,  et  s^oppose  ainsi  à  ce  que  les  vaisseaux  utéro-placentaires,  déchirés 
par  le  décollement  du  placenta,  ne  soient  la  source  d*une  hémorrhagie  abon- 
dante. Or,  dans  certaines  circonstances,  cette  contractilité  du  tissu  est  très 
faible  ;  dans  d'autres  elle  est  complètement  nulle  :  dans  le  premier  cas,  Tinertle 
de  Tutérus  est  incomplète  ;  elle  est  complète  dans  le  second  ;  elle  est  enfin  par- 
tielle ou  totale ,  suivant  qu'elle  alTecte  seulement  une  paitie  ou  la  totalité  de$ 
parois  de  l'organe.  Ces  divers  degrés  de  la  maladie  peuvent  se  montrer  soas  l'in 
fluence  des  mêmes  causes. 

Les  causes  de  l'hémorrhagie  par  inertie  sont  prédisposantes  ou  déterminantes. 
Parmi  les  premières,  les  auteurs  ont  noté  :  1°  une  constitution  sanguine  et  plé- 
thorique, une  menstruation  précoce  et  habituellement  très  abondante,  lorsque 
surtout  aucune  saignée  préventive  n'a  été  pratiquée  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  ;  2*'  un  tempérament  lymphatique  :  les  femmes  à  fibre  molle  et  lâche, 
douées  de  très  peu  de  force  musculaire,  chez  lesquelles  prédomine  le  système 
nerveux,  sont,  plus  que  les  autres,  exposées  à  l'inertie  de  l'utérus;  3**  enfin, 
l'existence  des  pertes  abondantes  après  les  accouchements  antérieurs.  On  pour- 
rait citer  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  l'influence  fâcheuse  de  ces 
antécédents  :  aussi,  par  cela  même  qu'une  femme  a  déjà  eu  des  pertes  à  un  ou 
plusieurs  de  ses  accouchements,  l'accoucheur  doit-il  prendre  toutes  les  précau- 
tions propres  à  les  prévenir. 

Parmi  les  causes  dites  détenninantes,  on  pourrait  signaler  :  l*"  un  travail  trop 
long  et  trop  pénible  par  l'épuisement  qui  le  suit  :  à  cette  cause  se  rattachent 
évidemment  tous  les  obstacles  à  l'expulsion  naturelle  du  fœtus;  2"  un  travail  trop 
court  et  un  accouchement  trop  précipité  par  la  stupeur  des  parois,  stupeur  que 
produit  la  déplérion  trop  brusque  et  trop  rapide  de  l'utérus  :  ainsi  un  bassin 
trop  vaste,  une  déchirure  du  col,  un  défaut  de  résistance  du  périnée,  qui  faci- 
litent l'expulsion  rapide  du  fœtus,  peuvent,  par  cela  même,  être  cause  d'inertie  ; 
3°  la  distension  outrée  de  l'utérus,  qu'elle  soit  le  résultat  d'une  hydropisie  de 
l'amnios  ou  d'une  grossesse  gémellaire,  peut  paralyser,  pour  ainsi  dire,  la  con- 
tractilité du  tissu  utérin  ;  4°  enfin,  il  faudrait  ajouter,  selon  madame  Lâcha- 
pelle,  le  tiraillement  de  l'utérus  par  suite  d'adhérence  contractée  avec  l'épiploon 
pendant  la  grossesse,  tiraillement  qui  s'oppose,  suivant  elle,  au  retrait  complet 
de  l'organe  après  l'accouchement. 

Sans  aucun  doute,  les  circonstances  dont  nous  venons  de  parler  peuvent  à 
elles  seules  causer  l'inertie  de  l'utérus;  mais,  en  général,  leur  influence  sera 
de  courte  durée  et  facile  à  combattre  si  elle  n'est  pas  favorisée  par  la  préexis- 
tence des  causes  prédisposantes.  C'est,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Guillemot, 
à  celles-ci  surtout  qu'il  faut  rapporter  la  plus  grande  part  dans  la  produc- 
tion des  hémorrhagies  qui  surviennent  après  l'accouchement.  Lorsqu'elles  exis- 
tent, en  eflet,  réunies  chez  la  même  femme,  on  a  toute  raison  de  redouter  cet 
accident,  tandis  qu'en  leur  absence  les  prétendues  causes  déterminantes  sont  le 
plus  souvent  sans  action.  Ces  causes  font  le  plus  ordinairement  sentir  leur  in- 
fluence peu  d'instants  après  l'accouchement;  mais  quelquefois  l'inertie  est ,  pour 
ainsi  dire,  secondaire»  et  ne  survient  que  plusieurs  heures,  quelquefois  même 
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plusieurs  jours  après.  La  nialricc.  aprf'S  sVire  r^iracUV  con^enableniraïaii»- 
sitôl  apm  la  sortie  du  fcruis  ou  du  doliviT.  se  rt'lâclip  eosiiîte  de  tnmiv  i 
permettre  une  hémorrhagie  fouilro\anlr. 

B.  St/m^tômcf. — Lorsque,  à  la  suite  de  l'accouchement ,  riil^'nisre^ienlr.^ 
plctemeni  sur  lui-même,  on  sent,  dans  la  région  sous<ombllica1e.  une  Iu:»j 
dure,  globuleuse,  arrondie,  qui  occupe  prestjue  t«ïul  l'espace  qui  séjwre  rncn^îi" 
des  pubis.  Cette  fumeur  rsl  le  siège  de  douleurs  intermitleules  plus  ou  iD^ir 
vi\es.  douleurs  qui  coïncident  a\cc  un»' dureté  plus  grande  de  la  tumeur.  L'iarr 
lie  de  Tutérus  se  reconnaît  préci?émrnt  h  l'ahst^nce  des  cararlères  que  n-^i 
venons  d'indiquer.  Fu  juilpant  la  n'-gion  abdominale  inférieure,  on  ne  sent  pr 
tout  que  mollesse  et  flaccidité.  Les  parois  al>domina1es  et  utérines  se  laissa*: 
déprimer  avec  facilité  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  app!iqu«Vs  contre  la  pami  pf< 
rieure  du  ventre.  Si  l'inertie  e»t  complète,  il  est  mé:ne  impossible  de  distiioi 
les  panûs  utérines  des  pnpjis  abdominales  :  en  portant  la  main  dans  l'iitt^ 
elle  |K»uèlre  ordinairement  aisément  à  traders  le  col,  et  trouve  les  |>ami>  ut- 
rines  i^rlout  mollasst*s,  plissées  sur  elles  mêmes  comme  un  morceau  dv  \\r: 
linge.  Si  l'inertie  est  incomplète,  les  i^arois  utérini^s  semblent  oiïnr  un  peu  p^" 
d*épaisseur,  im  pru  plus  de  consistance,  mais  elles  se  laissent  encore  di«î<*îi«!^ 
facilement,  et  l'on  reconnaît  qu'elles  n'ont  pas  la  rési>tance  qu'elles  offr-t 
ordinairement. 

Cet  état  d'inertie  peut  exister  sans  hémorrliagie.  si  le  placenta  n'est  dênvl 
dans  aucun  des  points  de  sa  surface  utérine.  Mais  on  comprend  que  la  perte  -* 
inévitable,  alors  que  ce  décollement  a  déjà  eu  lieu  :  il  est.  du  reste,  farîM'^ 
prévoir  qu'elle  sera  d'antanl  pins  c(»nsidérable.  (|ue  o-  drcnllomrni  y  ra  p'r 
avancé  ou  (K'jà  tiMiuiné  an  mnmmt  où  siirAiont  Tinorlir*. 

Les  signes  au  moyi-n  desqîr-ls  on  prul  reconnaître  l'iAistmre  d-  llH'nK-: 
riiagie  sont  très  faciles  à  cnnslater  :  mais  réctmlemcnl  l'^i  «[U'^lipit^fois  >i  tUi 
dantel  si  rapide,  (pi'on  ne  s'aperroil  d«'  son  e\i>lenci'  qu'à  un  moni-n!  ••'!•!' 
lesjoui-sdela  ft-mnie  siml  hi«*n  ;îra\em».'nt  mi'uacés.  Lv<  f«viun»s  q!ii  •fMr 
atteintes  accusent  ordinairmunl  mi  sentiment  do  pe^in^'ur  %»'Pi  ItMi-niJ-' 
bientôt  après  la  pâleur  un  \i>a4!',  l's  éhlouissi  nit'nt>,  la  p».-îii»-^Ns#»  d;i  [mhiIs.  !' 
faiblesses,  les  syncopes  et  inus  les  s\mj>(rimes  i:énérau\  N  >  plus  i:raT*-<  v  îru: 
festent.  A  ces  signes  s'ajoutent  (luelcjnes  suoplùnu^  paitiru!i..Ts  j  Li  p<Tlr  u- 
rine  :  tels  sont  les  douleurs  de  reins,  un  frisson  spiisimxiiipn^  i^t  n»i  s»  nîiri:  nîi. 
tiraillement  àTépigastre,  quelquefois  tout  semblabli'  «i  I.i  sensal:<'n  pr>lu!t- fJ 
la  faim  ;  dans  les  derniers  uiomenls  il  sur\  ieiU  aNS<^z  sfunent  ipi»^!qti»'s  j«  i'-^  «1^»' 
téric  ou  même  des  mouvements  convulsifs.  <Miant  au\  phénnuiéne^  Nvjiif.  '1 
varient;  et,  sous  ce  rapport,  la  perte  a  élé  distinguée  en  evri'rnr  et  en  inùro» 
l/>rs(pie  riiémorrha^çie  est  externe,  le  sang,  (p:i  in^mle  !»»  Ht  d»^  h  f.iiiaï».  î'» 
\ers<;  les  matelas  et  coule  jusqu'à  terre,  ne  |M'rnn"t  jïas  df*  m/mnïuîp'  Ijcj't^ 
d<H  pliéncnnèiies  générauv  que  nous  venons  d'indiquer.  Mai<  lt>rM|n»'  1^  "^ 
%'arrnnmle  dans  rinléri«'ur  de  la  cavité  utérine,  la  nalur»*  di-  ivs  jriid»-'nf* f*'«' 
|rt!»îMT  ina|K;n;ne,  ou,  du  moins,  on  peul  ne  la  reronnairre  que  l«»rM|iK  A'p' 
''  «>i  pliiH  lein|)s  d'y  remédier. 
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Tôutèâ  les  circonstances  qui  peuvent  opposer  uil  obstacle  d  récoulmnèiit 
facile  du  sang  à  travers  le  col  peuvent  causer  une  hémorrhagie  interne  :  ainsi, 
une  obliquité  très  considérable  de  Tutérus,  dans  laquelle  le  col  sera  porté  forte- 
ment eo  haut  et  en  arrière  ;  Tocclusion  de  roriPice  par  la  totalité  ou  une  partie 
de  la  masse  placentaire,  par  un  caillot  volumineux  ;  Tocclusion  de  la  vulve  par 
des  linges,  un  tampon  mal  appliqué  ;  cnfîn,  la  contraction  spasmodiquc  du  cdl 
de  Tutérus.  Bien  que  cette  rétraction  soit,  dans  un  cas  d'inertie  du  corps,  rare- 
iment  assez  considérable  pour  oblitérer  par  elle-même  complètement  le  col,  on 
conçoit  qu*cllc  doit  nécessairement  favoriser  la  formation  d*un  caillot  qui  pourra 
facilement  boucher  un  orifice  déjà  rétracté.  Ajoutons  enfin  que  la  position  éle- 
vée dans  laquelle  on  place  le  bassin ,  dans  le  but  d'arrêter  une  hémorrhagic 
externe,  peut  devenir  la  cause  d'une  perte  interne. 

Lorsqu'un  obstacle  quelconque  s'oppose  à  l'écoulement  du  sang,  celui-ci 
s'accumule  dans  Tintéricur  de  la  cavité,  dont  les  parois  se  laissent  distendre  avec 
Une  grande  facilité.  I^  main,  portée  sur  le  ventre,  trouve  alors  Tulérus  volumi- 
neux, distendu  ;  quelquefois  même  il  s'élève  à  la  hauteur  à  laquelle  il  était  par- 
venu dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  :  elle  ne  rencontre  plus,  à  la  hauteur 
ordinaire,  la  boule  formée  par  la  matrice  revenue  sur  elle-même  :  celle-ci  i 
beaucoup  plus  de  volume  et  moins  de  dureté  ;  un  doigt  introduit  dàtls  le  vagill 
trouve  l'orifice  utérin  obstrué  par  un  caillot  ou  par  le  placenta,  dé\ié  fortement 
en  arrière,  ou  resserré  spasmodiquement.  La  main ,  introduite  dans  la  matrice, 
y  trouve  une  grande  quantité  de  caillots  et  de  sang  «liquide  (G.  Baudelocque). 

C.  Diagnostic.  —  Lorsque  Thémorrhagie  est  externe,  U  est  à  peu  près  impos- 
sible de  se  tromper  sur  la  nature  de  l'accident.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
quand  le  sang  s'accumule  dans  l'intérieur  de  l'organe.  Nous  avons  donné, 
comme  signe  pathognomonique  de  la  perle,  la  faiblesse  générale,  la  syn- 
cope, etc. ,  et  le  développement  du  ventre  :  or  ces  circonstances  peuvent  se 
rencontrer  sans  qu'il  y  ait  une  héinorrliagie. 

J^  développement  du  ventre  peut  être  dû  à  ce  que  les  intestins,  longtemps 
comprimés  par  l'utérus,  cèdent  tout  5  coup  5  l'eiïort  des  gaz  qu'ils  contiennent, 
se  laissent  distendre,  et  rendent  à  l'abdomen,  dont  les  parois  sont  molles  et 
flasques,  tout  le  volume  qu'il  avait  auparavant  La  sonorité  du  ventre  à  la  per- 
cussion, le  toucher  vaginal  et  le  palper  du  globe  utérin  mettraient  à  l'abri  dé 
toute  erreur. 

Quelquefois,  dit  madame  Lachapelle,  gnlce  à  l'extensibilité  du  vagin,  la  ma- 
trice se  laisse  élever  par  la  vessie  distendue  et  remplie  d'urine,  de  manière  à 
augmenter  singulièrement  le  volume  du  ventre.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé, 
dit-elle,  mes  élèves  avaient  conçu  de  vives  inquiétudes  que  je  dissipai  à  l'instant 
par  l'application  de  la  sonde.  La  proéminence  de  la  vessie,  si  aisée  à  reconnaître 
pour  une  personne  exercée,  m'avait  rassurée  au  premier  abord;  et,  d'ailleurs, 
il  n'existait  aucun  des  symptômes  généraux. 

L'accoucheur  doit  savoir  aussi  que  les  syncopes  qui  surviennent  après  l'accou' 
chement  ne  sont  pas  toujours  le  résultat  d'une  perte.  Assez  souvent  on  en 
ohierve  à  h  suite  d'accouêhemaits  très  prompts.  J^  matrice  étant,  en  effet. 
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désemplic  subitement,  les  vaisseaux  hypogastriques  cessent  toat  à€Oipf)n 
comprimés  comme  ils  Tont  été  pendant  les  derniers  mois  de  la 
circulation  y  devient  libre  et  facile,  et  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang 
la  tête  et  les  extrémités  supérieures  pour  se  porter  dans  les  vaisscaui  do  b- 
ventre  détennine  souvent  des  syncopes.  L'application  d'un  bandage  modérêsn 
serré  sur  le  ventre,  une  position  horizontale»  sufiisent  ordinairement  pour  far 
cesser  cet  accident. 

Un  accès  hystériforme  survenant  après  le  travail  pourrait  être  pris  pour  -^ 
phénomènes  ner\'eux  qui  signalent  si  souvent  la  terminaison  fâcheuse  des  bév 
rhagies  graves. 

Dans  tous  ces  cas,  le  toucher  vaginal  et  le  palper  de  la  région  sous-ombilicu 
en  faisant  constater  le  resserrement  de  l'utérus,  rassureront  ploinement  Facm 
cbeur. 

D.  Pronostic.  — C'est  un  accident  excessivement  grave  que  la  perle  qui  sa 
vient  après  l'accouchement.  Quelques  minutes  peuvent,  en  efTet,  décider  dfi 
vie  de  la  femme.  La  perte  sera  d'autant  plus  abondante  que  l'inertie  sen  pfa 
complète,  le  décollement  du  placenta  plus  avancé.  Toutes  choses  étant  hà 
d'ailleurs,  l'hémorrhagie  interne  étant  eu  général  reconnue  beaucoup  plwoi 
que  l'hémorrhagie  externe,  est ,  par  cela  môme,  un  accident  plus  rrdootaU 
Parmi  les  symptômes  communs  h  ces  doux  espèces  de  |)ertes,  il  en  est  qui  anin 
cent  plus  particulièrement  un  danger  imminent  et  même  une  mort  pmchaiw 
de  ce  nombre  sont  les  frissons  violents,  um  dyspnée  toujours  croissanle,  1 
convulsions,  les  syncopes  prolongées ,  les  douleurs  de  reins  \  iolentes  et  coai 
nues,  et,  de  plus,  les  éblouissements  et  une  cécité  plus  ou  moins  coraplèir; 
il^est  à  remarquer  aussi  que  la  pupille  est  ordinairement  dilatée,  qu'elle  ostpi 
fois  agitée  de  mouvements  oscillatoires,  mais  qu'elle  se  dilato  surtout  l)ranr(ii 
dans  l'instant  de  la  syncope  la  plus  profonde  (Lachapelle). 

E.  Traitement,  — Le  traitenienl  do  l'héniorrliafçie  utmne  |>ar  iiierfii'  est  /  » 
serrntifow  curntif. 

\a\  tmitpment  préservatif  consiste  à  détruire  les  prédis|M>sitions  qiio  n»» 
avons  indiquées ,  et  à  prévenir  l'aclion  des  causes  que  notis  avons  dii  \m\\\\{ 
déterminer  l'inertie  de  ruténis  aï>n's  raccoucliement.  (Jiez  l(»s  fiMunit^s  d'iii 
constitution  pléthorique,  abondamment  réglées,  cl  chez  lesqu<»Iles  di»s  phén 
mènes  de  plétlM)?e  se  manifesteront  |)eiidant  la  gn)ssesse,  il  faudra  avoir  nvoii 
à  la  saignée  répétée  plusieurs  fois  pendant  les  derniei-s  nv)is ,  et  inrino  |¥»u<lai 
le  travail,  si  la  plénitude  du  pouls,  la  coloralion  de  la  face,  la  céphalalgie  Vv\ 
geaient,  Chez  les  f<'mmes  d'une  constitution  faible  el  délicate,  qui  ont  en  dr 
des  i)erles  à  leuj*s  acroucheuienls  anCécédeuts,  on  de\rii,  |M*ndanl  Iin  dt'iiiit'i 
tcmjw  du  lra\ail,  employer  \vs  mo\ens  propres  à  réveiller  la  contrartililt*  d 
tissu,  stimuler  racliou  de  l'utérus  par  des  pn  ssions  et  des  fnrlions  faites  à  Vr\b 
rieur,  |>ar  l'application  sur  le  ventre  de  compresses  treiniM'(»s  dans  un  li(|uid 
froid  et  vinaigré,  mais  surtout  en  donnant,  \iugt  ou  trente  minutt^  avant  Texpui 
sion  du  fœtus,  1  ou  2  grammes  de  seigle  ergoté  en  trois  dos(»s. 

Le  docteur  Robert  Lee  {London  med.  Gaz  .  1839,  71  :i;  conseille  la  |vratiqiK 
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snivanle.  Chez  les  femmes  dont  les  antécédents  font  craindre  une  hémorrhagîe 
abondante  après  la  délivrance,  il  recommande  de  rompre  les  membranes  dès  le 
début  du  travail,  sans  attendre  la  dilatation  de  rorifice  ou  au  moins  les  fortes 
douleurs;  puis  il  applique  un  bandage  autour  du  ventre,  et  il  le  serre  graduel- 
lement à  mesure  que  le  travail  fait  des  progrès.  Il  abandonne  ensuite  le  travail  à 
la  nature,  en  évitant  d'employer  toute  espèce  de  stimulant,  et  en  ayant  soin  de 
tenir  Fappartement  frais.  J'ai,  dit-il,  plusieurs  fois  suivi  cette  pratique  avec 
succès. 

Il  est  d'autres  soins  prophylactiques,  et  dont  l'application  est  encore  très  utile 
quand  on  craint  l'inertie  de  l'utérus.  Ainsi,  s'opposer  autant  que  possible  à  la 
trop  prompte  terminaison  d'un  travail  trop  rapide,  surtout  chez  les  femmes 
molles  et  lymphatiques;  accélérer,  au  contraire,  un  travail  long  et  pénible;  aider 
ou  suf^éer  la  nature  impuissante  avant  que  la  femme  soit  complètement  épuisée» 
et  la  matrice  tombée  dans  le  coUapsus,  tels  sont  les  meilleurs  moyens  de  détruire 
l'action  des  causes  déterminantes.  M.  Clarke  conseille  avec  raison  de  placer  la 
main,  pendant  l'expulsion  de  l'enfant,  sur  le  fond  de  l'utéras,  de  manière  à  lui 
procurer  un  point  d'appui  pendant  et  après  la  contraction.  Burns  ajoute  qu'un 
bon  moyen  de  maintenir  et  de  stimuler  l'action  de  l'utérus,  c'est  d'exercer  une 
douce  pression  sur  le  ventre  après  la  délivrance. 

«  Mais,  ajoute  madame  Lachapelle,  si,  malgré  vos  soins,  malgré  le  repos  le 
plus  absolu,  malgré  la  défense  expresse  faite  à  la  femme  de  seconder  l'eiïort  des 
douleurs  par  des  efforts  volontaires,  vous  voyez  l'accouchement  s'accélérer  avec 
une  fâcheuse  célérité,  il  vous  reste  encore  une  ressource  :  c'est  de  laisser  le  pla- 
centa dans  la  matrice  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  douleurs  se  réveillent 
Le  placenta  n'est  pas  ordinairement  alors  entièrement  décollé,  et  il  s'oppose  à 
la  perte  tant  que  dure  la  stupeur  de  l'utérus  après  cette  trop  prompte  évacua- 
tion. 

»  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  quand  le  travail  a  été  trop  long,  le  pla- 
centa est  ordinairement  détaché,  ou  au  moins  en  grande  partie  ;  il  ne  peut  donc 
plus  s'opposer  à  Tépanchement  du  sang  :  sa  présence  ne  peut  qu'entretenir  la 
langueur  de  l'utérus,  et  le  fatiguer  en  l'irritant  sans  fruit;  il  faut  donc  procéder 
au  plus  tôt  à  la  délivrance,  débarrasser  complètement  la  matrice,  et  profiter  du 
peu  d'énergie  qui  lui  reste  pour  en  procurer  le  resserrement  »  {Pratique  des 
accotichements,  t.  II.) 

Les  accoucheurs  anglais  ont  tiré  parti  de  la  sympathie  qui  paraît  exister  entre 
les  mamelles  et  l'utérus,  pour  combattre  la  tendance  à  l'inertie  que  l'utérus  pré- 
sente chez  certaines  femmes.  Se  fondant  sur  ce  fait  bien  connu  que  la  succion 
exercée  par  l'enfant  détermine  souvent  des  tranchées  utérines  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'accouchement,  ils  conseillent,  comme  moyens  préventifs,  de 
placer  l'enfant  au  sein  immédiatement  après  la  délivrance.  Leur  confiance  en  ce 
moyen  est  si  grande,  qu'au  dire  de  Marshal  Hall,  rien  ne  saurait  justifier  le  pra- 
ticien qui,  auprès  d'une  femme  dont  l'utérus  aurait  une  disposition  à  l'inertie, 
la  quitterait  sans  lui  conseiller  un  moyen  aussi  simple  et  aussi  sûr  dans  ses  résul- 
tats. Indépendamment  de  l'excitation  svmpathiquc  produite  sur  la  matrice,  la 
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tucciou  aurait  encore  l'avantage  de  détourner  le  sang  de  rutéms,  en  rMn 

vers  les  mamelles  (>). 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  Tadministratioo  de  1  à  2  grammci  et  «ip 
4)r90i6,  toutes  les  fois  qu'après  la  délivrance  on  constate  uDe  tendaace  à  TïHt 
de  Tutérus.  C'est  un  médicament  toujours  innocent,  et  qui,  j'en  suis  oûbtiIki 
a  souvent  prévenu  une  perte. 

Traitenieut  cumtif,  —  Après  Taccoucbement,  une  indicatâon  spéciale  sep» 
sente  :  c'est  de  solliciter,  autant  que  possible,  les  coutractioiis  utérine»,  fi 
seules  peuvent  mettre  un  terme  à  i'bémorrhagie.  Les  moyens  etBpfeyéi  pu 
obtenir  ces  résultats  sont  excessivement  \ariés;  nous  allons  eo  apprécier  î 
valeur. 

De  tous  les  moyens  conseillés  contre  rbémorrhagie  produite  par  Tiaertiei 
Tutérus,  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  est  une  irriution  directe  portée  à  la  Umm 
le  corps  et  le  col  de  la  matrice.  La  main,  placée  sur  la  paroi  abdominale  isi 
rieure,  frictionnera,  pressera,  serrera  vivement  la  paroi  utérine  ;  d*ua  M 
cdté,  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin  agaceront,  titilleront  le  col  de  Xm 
rus.  Si  ces  moyens  ne  suQiseut  pas,  ou  porte  la  main  tout  entière  dans  la  caii 
de  l'organe.  On  stimule,  ou  agace  avec  les  doigts  sa  surface  interne p  taai 
qu'avec  l'autre  main,  appliquée,  sur  l'hypogastre,  on  continue  les  frktioni^  1 
est  quelquefois  obligé  de  comprimer,  de  masser,  de  pétrir,  pour  ainsi  dire,  li 
parois  de  l'organe,  en  appuyant  fortement  à  travers  les  parois  abdonÎMli 
pendant  que  l'autre  main,  qui  se  trouve  à  l'intérieur,  sert  de  point  d*app«L 
.  Ce  moyen  est  préférable  à  tous  les  autres.  On  péUt  toujours  l'employer  et  sa 
effrayer  la  femme  :  il  n'est  pas  susceptible  de  déterminer  rinflammalm  et 
matrice,  comme  la  plupart  des  astringents  et  des  stimulants  que  quelques  ai 
teursont  conseillés.  Ainsi,  il  faut  exclure  de  la  pratique  l'injection  dans  la  m 
triée  d'alcool  rectifuS  (riiuilede  térib^'iilhiiio,  d'esprit  de  >ilri(il,  ftc. ,  (|iie  T* 
recoininaude  d'employer  comme  causli(|ues  dans  ces  cas.  Il  ne  faut  même  un 
du  vinaigre  pur  qu'avec  une  grande  discrétion. 

Si  i'irritalioa  avec  les  mains  ue  suflisait  pas  ()our  réveiller  la  coutractilité  < 
tissu,  il  faudrait  avoir  recours  à  l'application  du  froid,  qui  agit  à  la  fuis  cumii 
sédatif  sur  le  syslèine  circulatoire,  et  comme  astringent  .sur  les  liiires  uiu.mi 
laires  ;  des  compresses  à  la  glace  seraient  appliquées  sur  Tabdomeu,  les  orgau 
génitaux  et  les  cuisses  ;  on  |)ourrait  en  mOiue  temps  injecter  une  c(*rtaiiie  qua 
tité  d'eau  froide  dans  le  vagin,  en  ayant  soin  que  rextrémilé  dv  la  canu 
pénètre  jus(|ue  dans  la  cavité  utérine.  Dans  un  cas  grave,  on  |>ouriait  imili 
iU.  Evrat,  qui  |)ortait  dans  la  matrice  un  citron  dé|)ouillé  de  son  envt'lopix*.  qi 
l'exprimait  fortement  dans  sa  main,  afin  que  l'acide  citri(|ue,  lancé  de  louii 

(»)  Dans  les  cas  où  il  croyait  avoir  ù  redouter  une  liémorrliagie  par  incrtiis  après  roccoi 
cheiDeiit,  Rigby  faisuil  approcher  renfanl  du  M.'iii  delà  mère  aussitôt qii VI le  a^uiti*lê  rlui 
gée  cl  recouchée,  cl  il  assure  que,  dans  plusiiuis  tas  grades  cù  tous  le*  .-iutn»\  ino}rr 
avaient  échoué,  il  a  oblenu,  aussiôt  que  iVnfant  eut  saisi  le  sein,  une  conlia»ilon  Ibrtr  \ 
permanenle  de  Tulérus  :  dans  un  »cul  cas  Ptffi  t  habituel  D*fut  pas  lieu.  M.  Rigby  pcii9«  qa 
c\^t  parce  qu'on  avait  prébeulé  ù  hi  ftmiiie  un  autre  eDÛiul  que  l«  sieo  !  1 1 
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parts  contre  les  parois  de  Tutérus,  les  excitât  h  se  contractei'  :  ou  bien,  I 
l'exemple  do  M.  Desgranges,  imbil)er  une  éponge  de  vinaigre,  la  porter  dans 
Tutérus,  en  exprimer  le  liquide  qu'elle  contient,  et  Tabandonner,  après  avdr 
toutefois  pris  la  précaution  de  la  traverser  avec  un  cordonnet  de  soie,  afin  de  là 
retirer  aisément,  si  on  le  juge  convenable. 

Quelques  personnes  ont  enfin  conseillé  de  porter  dans  Tutérus  un  morceau 
de  glace,  qu'on  laisse  pendant  quelques  instants  en  contact  avec  les  parois  uté- 
rines. C'est  un  moyen  dont  il  ne  faut  pas  trop  prolonger  l'emploi.  Il  en  est  de 
même,  du  reste,  de  l'application  extérieure  du  froid.  Suivant  la  remarque  judi- 
cieuse de  madame  Lachapelle,  ce  n'est  pas  sans  de  graves  inconvénients  que  l'on 
soumet  pendant  trop  longtemps  la  femme  à  l'application  de  la  neige,  de  la 
glace,  à  ces  irrigations  fraides,  à  ces  douches,  à  ces  bains  d'eau  très  froide,  pré^ 
conisés  par  quelques  auteurs  ;  le  froid  ne  doit  être  employé  que  dans  certaines 
limites.  Au  bout  de  cinq  ou  six  minutes,  il  devient  le  plus  souvent  inutile  ;  sou- 
vent même  il  devient  nuisible,  en  précipitant  la  femme  dans  une  torpeur  mor- 
telle, ou  en  l'exposant  à  une  réaction  inflammatoire  violente. 

Dans  certains  cas  d'hémorrhagie  opiniâtre,  on  voit  échouer  tous  les  moyens 
dont  nous  venons  de  parier.  On  en  a  conseillé  quelques  autres  que  nous  allons 
examiner.  Ce  sont  le  tamponnement,  l'introduction  d'une  vessie  dans  l'utérus, 
le  rapprochement  des  parois  utérines  par  la  compression  immédiate,  la  com- 
pression de  l'aorte,  le  seigle  ergoté,  l'opium,  la  transfusion. 

1"  Tamponnement  —  Leroux  dte  un  grand  nombre  de  cas  d'inertie  de 
matrice  où  l'application  du  tampon  a  arrêté  une  perte  qui  paraissait  inévitable- 
ment mortelle.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  Désormeanx,  les  hommes  même 
de  bonne  foi  obtiennent  souvent,  des  remèdes  de  leqr  invention,  des  succès  que 
les  autres  ne  peuvent  obtenir.  Le  plus  souvent,  en  effet,  le  tampon  n'aurait 
pour  eiïet  que  de  convertir  une  perte  externe  en  interne.  Pour  remédier  à  cet 
inconvénient,  on  a  proposé  de  joindre  à  l'emploi  du  tampon  la  compression 
exercée  avec  les  mains  sur  les  parois  de  l'utérus.  M.  Chevreul,  partisan  du  tam- 
pon après  l'accouchement,  «joute  qu'il  faut  agacer,  autant  que  possible,  Texte* 
rieur  de  la  matrice.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Baudelocque,  dans  les 
cas  cités  par  MM.  Chevreul  et  Leroux,  et  où  le  tampon  parait  avoir  réussi,  ce 
n'est  pas  tant  en  empêchant  l'issue  du  sang,  en  déterminant  sa  coagulation, 
qu'en  irritant  la  surface  interne  de  la  matrice,  en  produisant  le  resserrement 
des  vaisseaux,  que  ce  tampon  aurait  eu  un  effet  salutaire.  Ce  tampon  lui-même, 
ces  substances  irritantes  dont  M.  Chevreul  l'imbibe,  jointes  aux  irritations  exté- 
rieures, peuvent  bien,  dans  beaucoup  de  cas,  déterminer  la  contraction.  Bourrer 
le  vagin,  comme  le  conseillait  Leroux,  est  donc  chose  au  moins  inutile,  et  l'In- 
troduction d'un  linge  imbibé  de  vinaigre  dans  la  cavité  utérine  est  le  seul  moyen 
efficace;  il  agira  beaucoup  plus  efficacement  encx)resi  Ton  y  joint  la  compres* 
sion  du  bas-ventre,  le  frottement  et  l'agacement  de  la  matrice  au-dessus  des 
pubis. 

2*'  L'introduction  dans  la  matrice  d'une  vessie  de  cochon  que  l'on  aura  assott* 
plie  eu  la  tenant  quelque  temps  dans  l'eau  est  encore  un  très  mauvais  moyen.  H 
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est  étonnant  que  Gardien  paraisse  en  approuver  l'emploi.  Il  est  é? ident  qvV 
séjour  de  cette  vessie  est  un  obstacle  continuel  au  retrait  de  la  matrice  sur  «D- 
méme.  En  vain  a-t-on  fait  valoir  beaucoup  la  compression  qui  serait  eim** 
sur  les  orifices  vasculaires  :  car  cet  effet  fût-il  constant,  ce  qui  est  kûn  d'ftr 
vrai,  puisqu'on  n'est  jamais  sûr  de  remplir  assez  exactement  la  cavité  ntérw 
on  n'aurait  fait  que  reculer  la  difficulté,  car  l'hémorrhagie  pourra  reparaîtrf  a 
moment  où  l'on  retirera  la  vessie,  et  il  faudra  toujours  en  venir  au  irsatm- 
ment  de  l'utérus. 

S**  Dans  un  cas  désespéré,  M.  Denenx  eut  l'heureuse  idée  d'appliquer  fav 
contre  l'autre  les  parois  de  la  matrice  à  l'aide  d'une  serviette  pliée  en  plojônn 
doubles,  appliquée  sur  l'hypogastre,  et  maintenue  par  un  bandage  de  coq» 
serré.  Ce  moyen  suspendit  complètement  l'écoulement  du  sang.  Ce  moyfn. 
dont  M.  Baudelocque  fait  honneur  à  M.  Deneux,  avait  été  conseillé  depuis  kn^ 
temps,  surtout  par  les  accoucheurs  anglais.  C'est  à  tort  que  quelques  praticiw 
ont  blâmé  ce  procédé  :  il  peut  certainement  être  utile  dans  un  cas  désespéfi 
En  disant  que,  d'après  la  disposition  du  plan  postérieur  du  tronc,  le  cootad 
des  parois  de  l'utérus  ne  peut  avoir  lieu  que  sur  le  point  qui  correspond  à  Tai^ 
sacro-vertébral,  madame  Boivin  a  évidemment  confondu  le  squelette  déchani 
avec  le  squelette  pourvu  de  parties  molles. 

W  M.  d'OrncUas  a  soutenu  récemment  une  thèse  sur  la  compressioo  di 
l'aorte,  employée  dans  les  pertes  utérines.  Il  cite  plusieurs  observations  à  l'appoi 
AL  Baudelocque  lui-même  m'a  assuré  avoir  plusieurs  fois  réussi  à  arrêter  de 
pertes  qui  paraissaient  devoir  se  terminer  promptement  par  la  morL  Ce  méde 
cin,  qui,  avec  le  docteur  Tréhan,  se  dispute  l'honneur  d'avoir  le  premier  foi 
revivre  la  compression  de  l'aorte,  parait  compter  beaucoup  sur  l'efficacité  de  c 
moyen.  In  très  grand  nombre  de  faits  militent  aujourd'hui  en  faveur  de  mh 
opinion.  Voici  comment  >ï.  Baudelocque  neveu  conseille  do  faire  cette  coinprvs 
sion  :  Faites  fléchir  les  parties  supérieures  et  inférieures  de  la  femme  sur  1 
bassin;  déprimez  avec  les  quatre  derniers  doigts  de  runo  des  mains  la  pam 
abdominale  immédiatement  au-dessus  du  fond  de  la  matrice  ;  vous  .•^entez  alor 
les  pulsations  de  l'aorte  avec  plus  de  facilité  que  Ton  ne  sent  celles  de  la  radiale 
La  durée  de  la  compression  peut  être  fort  considérable  sans  que  la  femme  fi 
éprouve  aucune  espèce  d'inconvénient.  M.  Baudelocque  dit  l'avoir  pratiquei 
pendant  plus  de  quatre  heures.  Cette  compression  n'est  d'ailleurs  considérée 
|)ar  son  auteur  lui-même ,  que  comme  un  moyen  de  gagner  du  tem()s.  Il  admi- 
nistre presque  aussitôt  la  potion  ergotée,  dont  l'action  détermine  bientôt  la  œn 
traction  utérine.  La  compression  de  l'aorte,  conseillée  depuis  longtemps,  a\aii 
été  généralement  proscrite,  parce  que  les  procédés  étaient  essentielknient  mau- 
vais. Les  uns  voulaient  la  comprimer  à  travers  la  paroi  du  ventre  et  la  double 
paroi  utérine;  les  autres  introduisaient  la  main  dans  la  ca\ilé  de  Tutérus  mOiiH'. 
et  comprimaient  le  vaisseau  à  travers  la  paroi  postérieure  de  l'organe.  Ces  (l<*ii\ 
derniers  procédés ,  qui  s'opposent  au  resserrement  de  rmérns,  doivent  être 
rcjelès. 

Malgré  les  succ^  nombreux  qui  lui  ont  été  attribués ,  plusieurs  auteurs,  ef 
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M.  Jacquemier  un  des  premiers,  en  contesteut  l'utilité ,  et  vont  même  jusqu'à 
la  considérer  comme  nuisible.  «  Dans  les  pertes  abondantes  qui  succèdent  à 
l'accouchement,  le  sang  qui  s'écoule ,  dit  M.  Jacquemier,  provient  en  grande 
partie  des  veines,  et  la  compression  du  tronc  aortique  ne  peut  que  favoriser  le 
reflux  du  sang  veineux  dans  la  veine  cave  et  les  branches  qui  y  aboutissent  » 
Sans  doute  les  artères  utéro-placentaires  ne  pourraient  fournir  l'énorme  quan- 
tité de  sang  que  parfois  perd  en  quelques  instants  une  femme  récemment  accou- 
chée ,  et  certainement  ce  sang  s'échappe  en  grande  partie  des  larges  bouches 
veineuses  que  le  décollement  du  placenta  laisse  béantes  à  la  face  interne  de 
l'utérus.  D'accord  sur  ce  fait  avec  M.  Jacquemier,  je  ne  le  suis  plus  quant  à  la 
conclusion  qu'il  en  tire.  Tels  sont,  en  effet,  les  rapports  de  l'aorte  et  de  la  veine 
cave,  qu'il  est  à  peu  près  impossible,  à  moins  de  vouloir  le  faire  exprès,  de 
comprimer  l'une  sans  aplatir  l'autre  en  même  temps.  J'accorde  très  volontiers 
qu'on  s'est  trompé  sur  la  nature  du  service  qu'on  rend  alors,  et  qu'on  devrait 
attribuer  à  l'aplatissement  de  la  veine  cave  ce  dont  on  glorifiait  la  compression 
de  l'aorte  ;  mais  que  m'importe  quant  au  résultat  pratique ,  l'arrêt  de  l'hémcH*- 
rhagie  n'en  est  pas  moins  la  conséquence.  M.  Jacquemier  a  rendu  un  véritable 
service  en  signalant  une  erreur  théorique ,  mais  je  l'en  blâmerais  presque  s'il 
privait  le  praticien  d'une  ressource  précieuse.  J'accepte  donc  la  théorie  de 
M.  Jacquemier,  mais  je  n'en  continuerai  pas  moins  h  comprimer  l'aorte ,  bien 
convaincu  qu'en  même  temps  je  comprimerai  la  veine  cave. 

Une  autrç  objection  a  encore  été  faite.  La  compression  de  l'aorte,  a-t-on  dit, 
empêche  bien  le  sang  d'arriver  par  les  artères  utérines,  mais  elle  doit  nécessai- 
rement augmenter  la  quantité  de  celui  qui  arrive  par  les  ovariques,  car  elle  est 

ordinairement  exercée  au-dessous  de  l'origine  de  ces  dernières L'objection 

perd  beaucoup  de  sa  valeur,  puisque  l'hémorrhagic  est  surtout  veineuse.  Mais 
de  quatre  artères  ((ui  fournissaient  le  sang ,  deux  seulement  sont  perméables 
après  la  compression  de  l'aorte.  C'est  donc  un  avantage  marqué. 

iM.  Jacquemier  considère  comme  inutile  et  irrationnel  d'administrer  l'ergot 
pendant  qu'on  exerce  la  compression.  «  Comment  admettre,  dit-il,  que  cet 
agent,  dont  les  effets  sont  prompts,  mais  passagers,  puisse  aller  stimuler  l'uté- 
rus pendant  que  le  sang  artériel  a  cessé  d'y  arriver.  »  C'est  en  aj^ssant 
d'abord  sur  les  centres  nerveux  et  en  réveillant  l'action  excito-motrice  des  nerfs 
utérins  que  le  médicament  exerce  sur  l'utérus  l'action  spéciale  qu'on  lui  recon- 
naît :  croire  qu'après  avoir  été  absorbé  daus  l'estomac,  le  médicament,  trans- 
porté dans  le  torrent  circulatoire,  n'agit  que  lorsqu'il  est  mis  en  contact  avec  la 
fibre  utérine,  c'est,  je  crois,  admettre  une  erreur  physiologique. 

Jusqu'à  présent  la  compression  de  l'aorte  n'a  été  conseillée  que  dans  le  but 
de  suspendre  l'écoulement  du  sang,  et  de  donner  le  temps  d'agir  aux  moyens 
propres  à  réveiller  la  contractilité  utérine.  Je  pense  qu'elle  peut  rendre  de  grands 
services,  même  après  la  suspension  de  la  perte  et  la  rétraction  de  la  matrice. 
Dans  les  cas,  en  effet,  où  la  perte  a  été  considérable ,  tout  danger  ne  cesse  pas 
dès  qu'on  est  parvenu  à  arrêter  l'hémorrhagie  et  à  détermiiier  te  itÊmmuiMt 
de  l'organe  gestateur.  Bien  qu'il  ne  s'écoule  ^usiUKB  gfifi 
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êim  mmkkBmB  $iptim  pc*»^ 

k  jjigit  twtiiMie  <gl  égihiaiit  tép>rte  drot  tootê  l'étenéiMi  defMbt»  drah 
faMimr^  lioe  ie  4serfeaa  «i  la  noeUe  aUongée  en  pMfeiiKér,  B%i  fÉMHl 
qp^we nopitthte  punies  naBfbsBt  de  l'exeitisi  qti  letri^  iif fetJMlit  pm 
IMtleito  )e  leipbiilioiiv  el  par  si^  ta  bmiovmmib  éri  è6Mr.  €ed  «M 
iimiitflflsl  lii^iltideeoBqNrteiiifaw  q«e  ai»  eD  ee^Mflaam  1*aone  Hiitanlarfi. 
I»fip«4d](ah  aang  lanoé  par  le  mmieiiie  gi«oke  éa  deie^HdM  iaii  kapilhi 
MU^iii  Al  iroife  et  dana  ta^raembiia  Mumàknta,  otM  fUranii 
Pf»l  k  nAoar  ven  ta  eai^veao  esi^liia  grandi  «piaetiié,  et  FM 
ieniji^îlpBNi  ïexiaMM  dont  il  a  baaainpeiir  rMgfer  liàiioarMr  ta» 
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r-lhi  pinfast  la  fMttiné  anr  ob  pta  MuH^,  de  toiiiita  ip«  ki  aiae 
|i9tatepîtodlcHte«  cm  vtaditpoiasaaMaBliMarla  eaKi|M«Bal 

v^e  fNHia»  dMieq«e  Ur  oampftata  de  l'aorte  et  d»  hnraiM 
pmdNitqse  fe  perte^atabeodanae  ;  ina^ 

«e  8ra04et^|ii«rtbéd^  aangi  eBe  doit  toe  eetttiiraée  OMOra  p^nia»!  f^aatan 
taHreaa|«èa  l'anM  de  riiéiiiorrliaBii  «t  II  rteaetiea  ooaiipièle  4ii|MaRBil  ^mè- 

rinea.  Seulement,  dana  ce  ^tenaier  eaa^  il  impene  d'iMta  Vmrtê  di  la  aalaa 
muk  é^  mmkit  à  etarœraaatanait  la  oonqmMta  anr  Hptenior  éacs 

^  J^iU  ariffe^ryai^a  étéo^ 

fg  dei  aBoyeaa  piepim  h  pHféSLk  riiéaaonlM^a  ebei  ta  In 

jGonstîtutîoD  et  leurs  antécédests,  aetnblent  en  être  Inévitablemefit  wwnicêaL 

C'est  encore  un  moyen  auquel  il  faut  avoir  recours  dans  le  traitement  coratif. 

Malheureusement  le  temps  nécessaire  pour  se  le  procurer,  et  pour  qne  son  aciM 

ae  fasse  sentir,  est  toujours  trop  considérable  pour  qu*on  puisse  radmînistnT 

assex  promptement  (^)  ;  et  Ton  conçoit  que,  dans  une  hémorrhagie  grare,  daaa 

un  cas  d'inertie  complète,  par  exemple,  la  malade  succomberait  InfaillibleflMat 

:avaat  qu'on  puisse  rien  espérer  de  l'ergot  C'est  alors  qu'il  serait  très  mie  de 

comprimer  l'aorte  en  attendant.  iMais,  à  l'exception  de  ces  cas  fbodrojraota  oè 

quelques  minutes  décident  de  la  vie,  le  seigle  ergoté  doit  être  employép  et  le 

aéra  presque  toujours  avec  succès. 

.    L'hémorrhagie  utérine  a,  chez  quelques  fenunea,  ime  tendance  aiawfia  I 


(*)  M.  Roux  a  pratiqué  une  fois  cette  compression  sur  l'aorle,  sur  un  blessé  épuial  par 
ées  pertes  multipliées  ;  mais  je  crois  être  le  premier  qui  Tait  proposée  et  pratiquée  apria 
kt  bÉOMirTbagies  des  nouvelles  accouchées.  En  mars  iSftS,  dans  une  commoaleatfcMi  ftlle 
a  lo  Sodélé  de  médecioc  du  département  de  la  Seine,  j*efi  fts  la  proposilkm  fermette,  apiêa 
avoir  développé  les  domiées  pbjsiologiquct  sur  lesquelles  je  me  fondais.  4e  tiena  d*aataal 
plus  à  constater  ce  fait,  que  depuis  cette  époque  on  a  reproduit  celte  propotiliott  sbm  wm 
citer. 

(*)  Les  accouclieurs,  et  surtout  ceux  des  campagnes,  doivent  toujours  prvodre  la  précai* 
liaa  il*ifoir  avec  eax  aa  pta  de  aeialt  argeté  en  gralas. 
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récidiver.  Aussi,  dès  qu*eUe  a  eu  lieu,  qu'elle  paraisse  ou  non  déGnitivement 
arrêtée,  il  faut  donner  quelques  grammes  de  celte  substance.  Dans  le  premier 
cas,  il  n*en  peut  résulter  aucun  inconvénient;  dans  le  second,  on  préviendra  le 
retour  de  Tinertie,  même  légère,  et  cela  n'est  pas  indifîérent  pour  une  fenune 
qui,  déjà  épuisée,  peut  succomber  à  une  nouvelle  perte,  quelque  peu  abondante 
qu'elle  soit. 

G*"  Les  auteurs  anglais  (fiums,  Bigeschi)  conseillent  Topium  à  haute  dose» 
comme  moyen  préventif  et  curatif  dans  les  cas  de  pertes  par  inertie.  Ils  citent 
quelques  faits  à  Fappui  de  cette  opinion  ;  mais  je  ne  les  crois  pas  concluants  ;  car, 
dans  tous  les  cas  cités,  ils  ont  qonté  à  l'opium  l'emploi  des  moyens  généraux 
que  nous  avons  indiqués  comme  propres  à  faire  cesser  l'hémorrhagie.  Je  ne 
conçois  pas,  du  reste,  l'influence  que  l'opium,  administré  seul,  pourrait  avoir 
sur  le  resserrement  de  Tutérus,  qui  est  ici  le  seul  espoir  de  salut 

7*"  La  tranêfusim,  tant  vantée  par  quelques  auteurs  anglais,  entre  les  mains 
desquels  elle  paraît  avoir  réussi  un  bon  nombre  de  fois,  n'a  pas  eu  en  France 
les  mêmes  succès.  C'est  un  moyen  eiti^ême  qu'on  [courrait  cependant  employer 
dans  quelques  cas  désespérés,  mais  sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop  compter  ;  car 
la  gravité  de  la  perte,  la  faiblesse  excessive  de  la  malade  et  la  lenteur  de  l'opéra- 
tion, la  rendent  le  plus  souvent  inutile,  sans  compter  encore  les  accidents  ner- 
veux et  inflammatoires,  la  phlébite,  qui  suivent  souvent  l'opération.  Il  est  évi- 
dent d'ailleurs  qu'elle  ne  [)ourrait  être  employée  avec  quelques  chances  de 
succès  qu'après  la  cessation  de  la  perte  et  la  complète  rétraction  de  l'utérus,  et 
alors  je  pense  ((ue  la  compression  de  l'aorte  aurait  presque  tous  ses  avantages 
sans  offrir  aucun  de  ses  nombreux  dangers. .  Je  l'ai  vu  pratiquer  une  ibis  à 
l'Hôtel-Dieu  sans  aucun  avantage.  Dans  quelques-uns  des  cas  relatés,  il  a  suffi 
le  plus  souvent  d'une  très  faible  quantité  de  sang  (70  à  100  grammes)  pour 
amener  une  amélioration  notable.  Dans  d'autres  il  a  été  nécessaire  d'en  injecter 
jusqu'à  300,  et  même  /iOO  grammes. 

Dans  le  cas  cité  par  M.  Nélatoii,  ce  chirurgien  injecta  d'abord  300,  puis  cinq 
minutes  après  *250  grammes  de  sang.  Voici,  du  reste,  le  procédé  opératoire 
suivi  par  ce  clûrurgicn.  A  l'aide  d'une  incision  de  2  centimètres,  il  découvrit 
la  veine  médiane  basilique,  la  disséqua  et  la  souleva  avec  une  anse  de  fil,  de 
manière  à  l'aplatir  et  à  y  interrompre  la  circulation,  pour  n'avoir  pas  à  redouter 
l'écoulement  du  sang.  Saisissant  alors  avec  une  pince  la  paroi  antérieure  de  la 
veine,  il  la  divisa  obliquement  de  bas  en  liant  dans  la  moitié  de  son  diamètre, 
de  manière  à  avoir  un  lambeau  en  forme  de  V,  que  l'on  pouvait  relever  et 
abaisser  à  volonté.  Le  sang  retiré  à  un  interne  fut  reçu  dans  une  palette  chauffée 
environ  à  25  degrés  centigrades  et  immédiatement  versé  dans  une  seringue  à 
hydrocèle,  tenue  à  la  même  température. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  on  expulsa  avec  soin  l'air  que  la  seringue  pouvait 
contenir,  on  introduisit  la  canule  dans  la  veine,  par-dessous  le  petit  lambeaa 
en  Y,  que  l'opérateur  relevait  avec  sa  pince,  et  TUijectioQ  fut  ygvssée  avec  ko- 
leur.  Cinq  minutes  après  la  seconde  injection  fain^,  m.i§m.  « 

avec  une  bandelette  de  collodion.  .i^^ier* 
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8*  L'inertie  de  raterai,  et  rbémorriiagie  qui  eo  eit  la 
viennent  wavent  avint  It  délivrance;  et  te  réteBCion  dn  plaoaafa 
qnalqi»  indications  particaiièreB  qn'ii  eit  important  de  ptédmt. 
hémorriiagie  a  lien»  il  y  a  évidomnent  une  portion  pins  oo 
dn  pboenu  détachée  ;  qoelquefn»  même  le  pbcenta  eit 
de  h  partH  utérine,  et  est  libre  et  flottant  dans  h  cavité  de  l'iiigam  Or  b 
oonseib donnés  dans  celte droonslanoe  par  ks  autenrs  sont  très  "variaUes:  b 
uns  veulent  qu'on  s'occupe  d'abord  d'extraire  de  h  cavité  ntéitee  le  piansb 
et  les  caillots  qu'elle  peut  contenir;  les  autres  prescrivent  de  remédier  d'ahsri 
k  l'inertie  de  l'utérus,  qui  seule  est  te  cause  de  Tacddent  Noua  nliéailans  pvà 
accepter  ce  demfer  avis.  Si,  en  effet,  le  |riacenta  est  partieUement  dteolé.  flcn 
évident  qu'en  achevant  son  déoollenient  on  augmente  les  stMiroea  dliinionhi» 
gie.  Aussi  regvdàns-nous  comme  une  règle  absolue  de  n'opérer  cède  eitnc- 
tioo,  et  de  n'acfaevor  le  déooHement,  que  lorsqu'après  awir  agacé,  irrilé  l\ 
avec  h  main,  on  a  déterminé  son  resserrement,  sa  contracHon,  de 
qu'il  diasse,  pour  ainsi  dire,  au  dehorsb  main,  les  caillots  et  T 

Si  l'adhérence  du  placenta  était  trop  diflSciie  à  détruire,  on  puMitak 
les  éjections  dans  h  veine  ombiKeale  ou  les  autres  mefens  dont 
parlé  dans  le  chapitre  précédent 

Mais  quand  le  décollement  du  pbcenta  est  complet  ou  quil  n'adhère  phs  I 
l'utérus  que  par  une  unes  petite  partie  de  sa  surfine,  il  fnt  Festnire  en  mime 
temps  que  les  caillots  qui  peuvent  s'être  accumulés  dans  ta  cavité  mériae.  Lear 
présence  empêche,  en  eOet,  d'apr  énergiquement  sur  ks  paroia  de  la  matriee, 
et  peut  s'opposer  à  leiur  rétractira. 

Lorsque,  par  l'emploi  des  moyens  dont  nous  venons  de  parler,  on  a  élé  amei 
heureux  pour  se  rendre  maître  de  l'hémorrhagie,  il  faut  rester  auprès  de  h 
malade  pendant  plusieurs  heures,  surveiller  auentivement  Técoulement  qui  se 
fait  par  la  vulve,  placer  la  main  sur  Thypogastre,  afin  de  s'assurer  que  le  globe 
utérin  n'augmente  pas  de  volume.  Il  faut  prendre  la  précaution  d'appliquer  sur 
le  ventre  des  linges  plus  ou  moins  imbibés  de  vinaigre,  d*alcool  et  même  d'eau 
froide,  et  de  les  soutenir  par  un  bandage  de  corps  modérément  serré;  pub 
recommander  le  silence  le  plus  absolu,  entretenir  un  demi-jour  autour  de  la 
malade.  On  lui  fera  donner  quelques  légers  cordiaux,  bouillon,  vin  sucré,  ete. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  la  malade  est  ordinairement  transportée 
dans  son  lit  une  heure  a|Hrès  raccoucheiuent  ;  mais,  après  les  pertes  abon- 
dantes, il  ûut  se  garder  de  lui  imprimer  aucune  secousse,  et  il  est  sonvent 
nécessaire  de  la  laisser  dans  la  même  position  huit,  dix  et  douxe  heuresL  Le 
moindre  mouvement  peut  alors  causer  une  syncope  mortelle. 

Lorsqu'une  femme  a  eu  une  hémorrhagie  abondante,  elle  est  natureilement 
portée  au  sommeil.  Quelques  personnes  veulent  alors  l'empêcher  de  dormir, 
craignant  que,  pendant  ce  sommeil,  la  perte  ne  se  renouvelle  à  Tinsu  de  la 
malade.  Il  ne  faut  pas  s'opposer  à  ce  repos,  qui  répare  les  forces  épuisées;  mais 
il  ne  faut  pas  quitter  la  femme,  et  suneiiler  très  attentivement  le  poub,  l'uté* 
rus  et  Técoulement  vaginal 
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Après  les  pertes  considérables,  les  malades  sont  souvent  tourmentées  par  des 
vomissements  ou  au  moins  des  faiblesses  d*estomac,  des  nausées  et  des  envies 
de  vomir  excessivement  fatigantes.  Indépendamment  de  la  douleur  qu'ils  occa- 
sionnent, ces  accidents  gastriques  ne  sont  pas  tout  à  fait  sans  danger.  Quand  les 
femmes  vomissent,  les  efforts  auxquels  elles  se  livrent  peuvent,  par  la  fatigue 
qu'ils  occasionnent,  produire  la  syncope,  syncope  pendant  laquelle  la  perte  peut 
se  renouveler  avec  abondance.  S'il  y  a  seulement  des  nausées,  des  envies  de 
vomir ,  les  femmes  en  sont  tellement  tourmentées,  qu'elles  s'agitent  au  point 
d'épuiser  le  peu  de  forces  qui  leur  restaient  Cet  épuisement  de  forces  muscu- 
laires est  une  très  fâcheuse  condition,  dans  une  drconstance  où  la  contraction 
utérine  est  si  nécessaire.  Rien  n'est  alors  propre,  dit  Dewees  à  calmer  cette  agi- 
tation de  l'estomac,  comme  l'administration  de  l'opium,  donné  en  pilules,  à  ta 
dose  de  2  ou  3  centigrammes  toutes  les  deux  heures.  Le  même  auteur  dit 
s'être  encore  très  bien  trouvé  de  l'application  d'un  sinapisme  sur  le  creux 
épigastrique. 

Les  opiacés  en  potion  pourront  être  aussi  administrés  avec  avantage.  Lorsque, 
à  la  suite  des  pertes  abondantes,  les  malades  sont  inquiètes,  agacées  ou  tour- 
mentées par  un  malaise  extrême,  quelques  cuillerées  à  café  de  sirop  diacode 
suffisent  le  plus  souvent  pour  calmer  leur  anxiété,  et  leur  procurer  le  sommeil 
réparateur  dont  elles  ont  tant  besoin. 

Lorsque  la  faiblesse  excessive  qui  succède  immédiatement  aux  pertes  abon- 
dantes commence  à  diminuer,  on  voit  se  manifester  quelques  phénomènes  de 
réaction  fébrile  :  le  pouls  est  petit,  précipité,  quelquefois  dur,  qudquefois 
dépressible  ;  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  sont  augmentées,  la  langue  est 
sèche  et  les  traits  grippés;  la  malade  éprouve  une  soif  vive  et  a  du  dégoût  pour 
les  aliments  solides  ;  elle  est  très  impressionnable  au  moindre  bruit  ou  à  une 
lumière  un  peu  vive;  elle  se  plaint  d'une  violente  céphalalgie,  parfois  de  palfH* 
tations  et  de  dyspnée.  Elle  ne  peut  dormir,  ou  si  elle  s'assoupit,  elle  est 
presque  réveillée  eu  sursaut. 

Cet  état  résulte  évidemment  de  l'exritation  produite  par  la  perte  sur  le 
système  ncneux,  et  c'est  cette  vive  excitabilité  qu'avant  tout  il  faut  chercher  à 
calmer. 

Réparer  les  pertes  de  l'organisme  par  une  alimentation  facile  à  digérer  et 
administrée  fréquemment  et  en  petite  quantité  à  la  fois,  est  évidemment  la 
première  indication  à  remplir.  De  petits  bouillons,  quelques  potages  légers,  con- 
viendront à  merveille. 

Pour  diminuer  l'excitabilité  du  système  nerveux,  le  repos  complet,  quelques 
aspersions  froides  sur  les  mains,  sur  la  face,  mais  surtout  les  préparations 
opiacées  données  souvent  et  à  petite  dose,  constituent  la  médication  la  plus  utile. 

De  rhémorrfaagie  secondaire. 

Pour  compléter  l'histoire  des  béoMHTliagMi  PV  •!«•  il  aie  teste  à  men- 
tionner quelques  accidents  qui  ne  se  | 
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éliignic  de  raccoachenieni ,  et  qui ,  fc  caoia  de  cette  dincinrtintie,  emiifilr 

■om  é'kimarrkagie»  Hemdmm* 

-  Cet  periei,  anei  gnvef  pour  compromettre  flériememeoft  le  i 

km  mêBM  11  Tîe  de  11  feomie,  n^t  été  que  très  i 

du»  les  lines  les  plui  récenta,  et  Doa»-iiiéiDe  a? ODS  eo  le  tort  de  ii*«a  dkeqv 

qoelqiMe  mots  dans  les  premièrts  éditions  de  cet  ouvnge.  EBee  pemeot  raooa- 

BSttre  des  causes  très  fariées,  et  le  docteur  GUntock  a  rendu  on  wéiilalda  w- 

fiée  en  appriant  récemment  Tatisntion  sur  les  diverNs  cirooDstaocen  qnî  peuffsi 

y  donner  lien.  TintAt  ces  causes  diferass  font  sentir  leur  influence  très  pana 

teaqiB  après  la  délirrance  et  la  rétraction  comfdèto  de  rntérus,  tanlâc  j 

après  tnns  ou  quatre  jours,  parfoii  même  après  trois,  dnq  ou  oiz  i 

qncHe  que  soit  Tépoque  à  laquelle  elhs  agissent,  leur  mode  d'action  eat  à  pn 

psès  toijoors  le  même  qu'aux  antres  époques  de  l'état  poeipémi,  ec  l*hiHMi<- 

ifagle  peut  alora  s'expliquer  soit  par  une  inertie  ascondaire,  loit  pur  nne  can- 

gestion  trop  actîTe,  un  véritable  mxdimen  hœmorrhagicum^  soit  enfin  par  an 

altération  du  sang  qui  aura  eu  pour  réaultat  d'augmenter  beancoup  In  flnidilède 

ee  liquide. 

L'hémorringie,  on  plutôt  l'Inertie  qui  l'a  produite»  ne  se  mnnifesie  pas  sanh- 
ment  pendant  ou  immédiatement  après  la  délivrance.  Et  sons  le  rapport  da 
moment  auquel  elle  se  montre ,  on  pourrait  distinguer  une  inertie 
e^est  celle  que  nous  venons  de  décrire,  et  une  inertie  secondeire  : 
Ramsbotham  a  particulièrement  appelé  l'attratk» ,  et  dont  none  ave 
ptusienrs  exemples. 

A.  Inerik  ssewMbnre.  —  Quelques  iDstants*  quelques  henrcn,  et  i 
lois  phnieors  jours  après  la  délivrance  (') ,  l'utérus,  qui  s'était  convenaMenwnt 
rétracté  et  s'éuit  tenu  rétracté  pendant  tout  ce  temps,  peut  tout  li  coup  se  reU- 
cher.  Ses  parois  sont  plus  molles  et  sou  volume  augmente.  En  iU4^ine  temps  U 
malade s*aiïaîblit,  pâlit,  le  pouls  perd  de  sa  force  et  s*accélère;  en  examinant 
attentivement  les  parties  génitales,  on  ne  voit  s*écouler  que  peu  de  sang,  et  les 
linges  sont  modérément  salis.  Mais  si  Ton  comprime  légèrement  la  tumeur  uté- 
rine, ou  si  par  quelques  frictions  sur  rhy))ogastrc  on  force  l'organe  à  se  contrac- 
ter, il  s*échappe  tout  à  coup  du  va^in  une  assez  grande  quantité  de  sang  coagule. 
Après  cette  évacuation,  rutérus  est  moins  volumineux,  |)lus  dur,  et  reste  dans 
cet  état  tant  que  la  main  continue  à  le  comprimer  ;  mais  bi  Ton  cesse  cette  com- 
pression ,  on  voit  bientôt  les  parois  ramollies  se  laisser  distendre  de  nouveau . 
pour  se  rétracter  encore  en  chassant  à  Textérieur  une  nouvelle  quantité  de 

(•)  M.  Fergowon  (septembre  iS50,  New- York,  Juurmal  ofmUkttMf)  elle  «■  ca»  dliAsMr- 
rh«fie  grave  surveuo  treiie  jours  après  la  dêliTrance.  La  cause  était  uue  inertie  «econdalre. 
A  ce  propos  rauteiir  a  coiisullé  plusieurs  stalisliiiucs.  En  voici  Iw  résuUalv  :  sur  IS^Oôi  tc- 
coucbemcnts  observés  par  Collins  à  riiûpital  de  Dublin,  il  y  a  eu  A3  cas  d'bémorrhagie  laimé- 
diatemcnl  aprùs  la  délivrance,  40  douze  heures  après.  Ddus  un  cas  In  pi»rU*  ne  se  maaifesU 
que  le  qualrièiue,  dans  un  autre  le  siiièine,  dans  un  dernier  le  dixiéroe  jour. 

Les  docteurs  Clintock  et  Hardy  en  ont  oh«frré  un  an  teptiMie  jour,  et  le  ilwlciir  \ 
vtr  «n  Mire  ao  diilème. 
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caillots ,  â  raceoucheur  exerce  encore  une  fois  sur  son  fond  une  compression 
et  les  excitations  propres  à  réveiller  leur  contractiiité.  Cette  série  de  faits  peut 
se  reproduire  plusieurs  fois  si  Taccoucheur  cesse  trop  tôt  remploi  des  moyens 
propres  à  rendre  permanente  la  contraction  de  Futérus,  et,  si  la  cause  de  Thé* 
morrhagie  est  méconnue,  elle  peut  entraîner  la  mort  de  la  femme. 

Or,  plusieurs  circonstances  facilitent  Terreur.  Le  médecin  a  déjà  constaté 
Tétat  de  la  matrice,  et  il  ne  suppose  pas  tout  d*abord  qu'après  être  restée  long- 
temps convenablement  rétractée ,  elle  ait  pu  se  relâdier  secondairement  : 
Tabseuce  d'écoulement  extérieur  exclut  de  sou  esprit  la  pensée  d'une  bémorw 
rhagie  grave  ;  enfin,  très  souvent  la  malade,  épuisée  par  les  fatigues  du  travail, 
s'est  endormie ,  et  ne  s'aperçoit  elle-même  de  sa  faiblesse  extrême  que  lorsque 
déjà  l'accident  est  au-dessus  des  ressources  de  Tart. 

L'examen  de  l'utérus  peut  seul  éclairer  le  diagnostic.  On  le  trouve  alors  mol«* 
lasse,  beaucoup  plus  volumineux  qu'il  ne  l'était  après  la  délivrance,  et  en  por« 
tant  le  doigt  jusqu'à  l'orifice  interne,  on  le  trouve  bouché  par  un  caillot  plus  ou 
moins  volumineux. 

L'accoucheur  doit  employer  les  moyens  propres  à  solliciter  la  rétraction  des 
parois  utérines,  mais  surtout  à  la  rendre  permanente.  Le  meilleur  moyen  d'obte- 
nir ce  dernier  résultat,  c'est  de  prolonger  soi-même  la  compression  qu'on  exerot 
avec  la  main  sur  le  fond  de  la  matrice,  et  de  la  remplacer  ensuite  par  une  com- 
pression permanente.  Pour  cela,  on  met  sur  le  fond  de  la  matrice  plusieurs 
serviettes  pliées  les  unes  sur  les  autres,  et,  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps  for- 
tement serré,  on  maintient  l'organe  très  fortement  pressé  contre  l'entrée  du 
détroit  supérieur.  J'ai  l'habitude  de  faire  immédiatement  avaler  à  la  malade 
1  gramme  de  seigle  ergoté,  puis  toutes  les  demi-heures  ou  tontes  les  heures, 
suivant  la  tendance  de  l'organe  au  Telâchement,  j'administre  SO  à  40  centi- 
grammes du  même  médicament. 

B.  Congestions  utérines.  —  Sous  ce  nom,  madame  Lachapelle  a  décrit  une 
perte  qui  survient  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  parturition,  et  qui, 
suivant  elle,  est  produite  sous  l'influence  d'un  moitmen  hœmorrhagicum  parti* 
culier.  Ce  molimeu  a  quelquefois  produit  la  perte  même  sans  inertie*  Nous  avons 
vu ,  dit-elle  une  femme  périr,  sept  à  huit  jours  après  l'accouchement ,  d'une 
abondante  perte  de  sang  séreux  qui  transsudait  de  toutes  parts  de  la  surface  utéro- 
vaginale,  et  qui  pénétrait  paV  imbibition  le  tampon  le  plus  serré.  La  matrice  était 
molle,  mais  non  distendue  par  le  sang.  J'ai  vu  deux  fois,  dit  M.  Velpean,  l'bé** 
morrhagie  se  manifester  après  la  délivrance,  quoique  la  matrice  fût,  depuis 
quatre  et  même  sept  heures,  revenue  sur  elle-même  et  contractée.  C'est  d'ailleurs 
uo  accident  qui  n'est  pas  rare ,  ajoute  le  même  auteur,  après  les  premières 
vingt-quatre  heures. 

Ces  congestions  que,  dans  certains  cas  rares,  rien  ne  peut  expliquer,  peuvent 
être  le  plus  souvent  rattachées  à  des  causes  locales  ou  générales  asseï  faciles  à 
apprécier. 

Nous  avons  déjà  parlé  (page  919)  de  l'influence  que  pouvait  avoir,  dans  li  |iro» 
duction  de  ces  bémorrhagies,  la  rétention  d'une  portion  plus  ou  moina  eomidé- 
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mNf'  du  placenta.  NmiH  ajoulemas  seulement  qt»  la 
ll*U0  c^il](>È  voluroincut  |>eut  avuir  ]e  iriâme  réiBtet 
pelle  OUI   rajipor  Li^  de^i  ra»  tle  pertes  survenlMS' 
chemenU  ei  qui  n  ont  a'^^  qu'après  TeitriciiOB 

I/alUux  sanguin  peut  eneore  être  causé  par  h 
metnbraues,  maïuie  d^tis  Le  cas  suivant  : 
|l)*ai  été  mandé  par  un  de  nos  confrèi^H  Ji^rès  d'i 
iMipie^aâira  aqprts^e  k^naki^  je  iroiifai  BL  P.  DoiMiii  qÊi^ 
nâmtmim*  *^  mifé^nmtwoti  et  élak  oooqié  ImÊnin 
4fadiiefdeiiimriiiiiieBqpi'«ii  |ii»il'€iiiiii^^nideBeedaoepi»ett^^ 
ûéÊMU'ÏÀ*fBpÊlkéb^  aeoooeliéè^li  neuf  hoveidô  sofa',  afi^  «m 
été  jNriae  d^ime  hémoirb^pe  qat  rien  il'êwtpii  iiiêier,  0t 

ce^tepqpt  rutèciBs  était  raté' 4|ni  m  èttt  dé  parfaite  vétitctiaik 
:  Dai^  oedanoder  cas,  rextraetim  da  oorpa  étrange  Mt 
lai  acddeofa  :  dans  le  premier^  eatéyident  qae  les  réfoMii  aar 
pirieHai  dtt  tnmet  ter mJir g|piii  faiidaa  aor  le  Tentre,  doifcM 
-   Pa»i^iaBar:%aj^  horfaHMiiate  er 

jU^iPf  f  If^minaOT»  aeptmt  encore  trts 
liai  j^orieim  fM  la  eUM 
drâzM  iroia  aeflriâaéii^àpréi  rjccoachei^  O&a 
pradolirieiii  rbémorriuigia  qa^  a'^ppoeast  à  la  rétticticlii  dé  réainaa.  Hw 
aanaai  dilpoaé  A  ntjater:cette  «ptaiim;  car,  aidvam  la  raûÉrqu  ife  OMhMm 
ft«l^abla  ftcila  de  aeDtfar  att^éaaaa  daa  puiwif  oténii  fiHteéieKi  wéamtÊèHMÊ^ 
tant k^caalMoD  de  la  perte  aprèa  la  4i(^re,  aans -eidrion en  pdype«|Mrtil 
penser  que  celui-ci  n'agit  pas  seulement  comme  corps  étranger;  car  s*H  en  élMl 
ainsi,  la  perte  devrait  continuer  encore  après  la  ligature. 

L'irritation  des  organes  voisins  peut  déterminer  dans  Tutérus  une  coogestîoa 
hémorrhagique.  M.  Moreau  cite  un  cas  d*hémorrhagie  survenue  le  baitième  jow 
après  raccoucheineut,  qu'il  attribue  avec  raison  à  Taccumulation  de  fèces  dor- 
des  dans  le  gros  intestin.  Les  lavements  étant  sans  résultat,  il  fut  obligé  d'éva- 
cuer le  rectum  avec  une  espèce  de  curette.  Aussitôt  après,  la  perte  s'arrêta. 

L'utérus  reste  encore,  longtemps  après  l'accouchement,  le  centre  de  finxion 
vers  lequel  viennent  converger  les  troubles  généraux' de  l'organisme.  On  ne  pent 
guère  s'expliquer  autrement  ces  pertes  qui  paraissent  succéder  à  une  ifiolente 
émotion  morale,  Tabus  des  stimulants,  etc. 

G.  Aiiération  du  sang.  —  M.  Blot,  dans  son  excellente  thèse,  a  cité  égale- 
ment l'observation  d'une  femme  dont  l'utérus  était  bien  rétracté,  et  qui  moonit 
sans  que  rien  pût  arrêter  l'écoulement  séro-sanguin  qui  succéda  à  une  perte 
survenue  après  l'accouchement  M.  Blot  essaie  de  rattacher  cette  bémorrfaagie 
a  l'albuminurie  et  à  l'appauvrissement  du  sang  qui  en  est  la  conséquence  J'ai  en 
l'occasion  de  faire  remarquer  que,  pour  être  admise,  cette  assertion  a  besoin 
d'être  appuyée  sur  de  nouvelles  recherches. 

Je  ne  crois  pas  poiirunt,  avec  madame  Lachapelle,  qu'on  pime  attribuer  ces 
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pertes  à  une  congestion  accidentelle,  à  une  espèce  de  molimen  hémorrhagique. 
Je  pense,  au  contraire,  qu'elles  sont  la  conséquence  d*un  état  séreux  du  sang 
qui,  s'opposant  à  la  formation  de  caillots  oblitérateurs,  permet  au  liquide  de 
s*écouler  en  nappe  à  la  face  interne  de  rutérus.  Cela  arrive  quelquefois  à  la 
surface  des  plaies  chez  certains  sujets  anémiques ,  scorbutiques  ou  autres. . . 
Mais  de  là  à  admettre  avec  M.  Blot  que  l'albuminurie  en  est  la  cause,  il  y  a 
loin. 

Le  tamponnement,  aidé  de  la  compression  du  globe  utérin  à  l'aide  d'un  bap- 
dage  fortement  appliqué  autour  de  l'abdomen,  serait  alors  fort  utile.  Le  seigle 
ergoté  a  souvent  été  employé  sans  aucun  succès  dans  ces  graves  circonstances, 
et  quelques  médecins  anglais  vantent  beaucoup  l'emploi  des  styptiques  à  l'inté- 
rieur. Dans  un  cas  de  perte  survenu  neuf  jours  arprès  la  délivrance,  M.  Clin- 
tock  a  employé  avec  succès  la  teinture  de  chanvre  indien.  L'oxyde  d'argent  est 
également  recommandé  à  la  dose  de  un  demi-grain  à  un  grain,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  associé  à  une  petite  quantité  d'opium.  Un  large  vésicatoire  a  été 
encore  appliqué  avec  succès  sur  la  région  sacrée. 

Hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical,  — Dans  les  accouchements  de  ju- 
meaux, il  peut  se  faire  une  hémorrhagie,  après  la  naissance  du  premier  enfant, 
par  l'extrémité  placentaire  du  cordon  que  l'on  vient  de  couper.  Bien  qu'il  n'existe 
habituellement  entre  les  deux  placentas  aucune  communication  vasculaire,  cet 
accident  a  été  constaté  trop  souvent  pour  qu'on  puisse  aujourd'hui  le  mettre  en 
doute.  Aussi  tous  les  accoucheurs  l'admettent-ils.  On  trouve  dans  Méry,  Bau- 
delocque,  Solayrès,  des  faits  qui  prouvent  que,  même  dans  un  cas  de  grossesse 
simple,  il  peut  se  faire,  après  la  section  du  cordon,  une  hémorrhagie  suffisante 
pour  compromettre  la  vie  de  la  mère,  et  que  la  veine  ombilicale  est  seule  la 
source  de  cette  perte.  Quant  à  la  perte  qui  survient  par  l'extrémité  placentaire 
du  cordon,  hors  le  cas  de  jumeaux,  je  puis  assurer,  dit,  M.  Chevreul,  l'avoir 
obsenée  chez  trois  femmes  que  j'avais  accouchées  avec  le  forceps.  J'avais  coupé 
le  cordon  avec  précipitation  sans  y  faire  aucune  ligature.  Pendant  que  je  donnais 
aux  enfants  les  soins  que  leur  état  réclamait,  le  sang  continua  de  couler  avec 
une  abondance  extrême  par  la  portion  qui  tenait  au  placenta.  J'employai  tous 
les  moyens  d'irritation  conseillés  en  pareil  cas  pour  faire  contracter  la  matrice; 
je  fus  obligé,  pour  arrêter  la  perte,  délier  le  cordon.  La  délivrance  s'opéra  peu 
peu  de  temps  après,  et  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  Le  docteur  Albert  de 
AViesentheid  vit  le  sang  jaillir  de  la  grosseur  d'un  fétu  de  paille,  de  l'extrémité 
du  cordon.  L'hémorrhagie,  déjà  très  considérable,  ne  s'arrêta  qu'après  une 
pression  exercée  sur  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  on  fut  obligé  d'en  pratiquer  la 
ligature.  M.  Guillemot  a  récemment  eu  occasion  d'observer  un  fait  à  peu  près 
semblable. 

Si  nous  nous  rappelons  le  mode  de  connexion  vasculaire  que  nous  avons 
étudié  dans  le  placenta,  il  nous  sera  certainement  impossible  de  comprendre 
comment  le  sang  de  la  mère  peut  passer  en  nature  dans  les  ramifications  de  Ii 
veine  ombilicale,  et  s'écouler  ainsi  en  grande  abondance.  Mais  doit-on  rejeter 
les  faits  avancés  par  des  hommes  instruits  et  de  bonne  foi,  par  cela  seul  qa'oo 
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ne  peut  pas  les  expliquer?  Je  ne  le  pense  pas  :  il  suffit  d'ailleurs,  povrmift 
le  fait  très  simple,  de  supposer  quelque  anomalie  ou  quelque  décUnire  fasci- 
laire  qui  rendraient  fadie  Tintelligencc  de  ces  cas  exceptionneU.  Je  ootsidèii 
donc  cette  hémorrhagie  par  rextrémité  placentaire  du  cordon  comme  pimïk 
car  je  ne  puis  complètement  récuser  des  témoignages  aussi  imposants  que  cm 
que  je  viens  de  citer.  Il  est  évident  que  la  ligature  du  cordon  est  la  seule  m- 
source  de  Tart  dans  ces  circonstances. 

]  2.  —  Du  renvcneoienl  de  l'utérofl. 

Le  renversement  de  Tutérus  est  un  accident  dans  lequel  le  fond  de  Tmpuf, 
fortement  déprimé,  est  plus  ou  nooins  renversé  dans  l'intérieur  de  sa  caviié.ci 
quelquefois  même  a  traversé  le  col  pour  |)endre  dans  le  vagin  ou  k  rexiérievè 
la  vulve. 

Le  renversement  de  la  matrice  présente  plusieurs  nuances,  depuis  h  npk 
dépression  jusqu'au  renversement  complet,  dans  lequel  la  face  interne  est  del^ 
nue  face  externe,  et  vice  vcnâ.  On  en  admet  trois  degrés  principaux  :  le  pr^ 
mier  est  une  simple  dépression  du  fond,  qui  s'approche  du  col  sans  s'y 
le  second  est  le  renversement  incomplet ,  qui  a  lieu  lorsque  le  fond  s'e 
dans  l'orifice  et  fait  saillie  dans  le  vagin  ;  le  troisième  est  le  renversement  eoai- 
plet,  dans  lequel  l'utérus  est  entièrement  retourné  et  se  montre  à  la  Tuiteoi 
même  à  l'extérieur. 

l""  La  dépression  peut  commencer  par  le  fond  de  l'utérus,  et  alors  la  | 
déprimée  foime  une  espèce  de  cul-de-lampe  au-dessus  du  pubis ,  dont  les  1 
sont  plus  élevés  du  côté  de  cet  os  que  du  côté  du  sacrum.  Elle  peut  commeaoff 
par  les  parois  antt'riiMiros  ou  postérieures;  et  lorsque  c'est  raiitérieiire  qui  k 
déprime,  le  bord  postérieur  est  bien  plus  élevé  que  raïUéneur.  Si  Iv  cootrairr 
a  lieu,  c'est  la  paroi  |K)slérieure  qui  s'est  aiïaissée  :  enfin ,  l'esprco  dr  rul-de- 
lainpeque  funue  la  matrice  renversée  est  très  incliné  d'une  fosse  ilia(|ue  à  l'autrr. 
si  c'est  un  des  côtés  qui  s'enfonce.  Si  le  |)]acenta  n'est  \\\s  détaché  et  que  l'oi 
exerce  quelques  tractions  sur  le  cordon  ombilical ,  on  augmente  la  dcpn^sitML 
Dans  tous  les  cas,  le  doigt  introduit  dans  l' orifice  sent  le  fond  de  la  matrice  ^ 
1  centimètre  plus  ou  inuins  de  profondeur. 

2°  Lorsque  le  renversement  est  incomplet,  on  reconnaît,  en  touchant  la  femme 
une  tumeur  demi-sphéri(]ue,  plus  ou  moins  volumineuse,  suivant  que  ïv  placint. 
est  décollé  ou  encore  adhérent  à  la  matrice  :  cette  tumeur  est  eiitouri''€  à  %i 
partie  sui)érieui'e  par  le  col  de  la  matrice,  comme  par  un  bourrelet.  Kii  |>alpan 
la  région  hypogastrique,  on  n'y  sc^it  pas  la  tumeur  formée  habituellement  pai 
le  globe  utérin,  on  n'y  découvre  qu'une  dépirssion  plus  ou  mcuns  profonde. 

3"  Enfin,  dans  le  renvei^emenl  complet,  In  tumeur  peut  remplir  le  >aKin  san: 
franchir  la  vulve,  ou  pndrc  entre  les  cuisses  de  la  femme.  Dans  le  prt*mi(*r  cas< 
toute  la  cavité  vaginale  est  occupée  |)ar  une  tumeur  volumineuse,  dont  il  esJ 
très  difficile  d'atteindre  la  partie  su|)érieure.  Dans  le  second ,  (pii  est  le  plu^ 
grave  de  tous,  la  cavité  pelvienne  est  complètement  vide,  et  la  main  n\  peui 
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Wïï  teutîr  :  on  trouve  eotre  les  cuisses  de  la  malade  une  tumeur  considérable  à 
laquelle  adhère  encore  en  totalité  ou  en  partie  le  placenta.  Le  sommet  de  cette 
tumeur  retnonte  dans  le  vagin,  ou  est  simplement  caché  par  les  lèvres  de  la 
vulve.  Le  vagin  a  été  entraîné  par  Tutérus  déplacé  ;  il  est  aussi  renversé  en 
grande  partie  ;  de  sorte  que  la  tumeur  est  alors  d'une  longueur  considérable. 
Rigoureusement  parlant,  dit  Burns,  on  ne  peut  dire  que  Tinversion  soit  com- 
plète; dans  la  plupart  des  cas,  eu  eiïct,  les  lèvres  de  Toriûce  sont  pendantes,  et 
Tinversion  se  termine  à  la  partie  inférieure  du  col.  Quelques  auteurs  prétendent 
cependant  que  les  lèvres  peuvent  être  complètement  renversées. 

Le  renversement  de  la  matrice  est  toujours  accompagné  de  phénomènes  géné« 
raux  d*autant  plus  graves  qu'il  est  lui-même  plus  considérable.  La  malade 
éprouve  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  accompagnée  d'efforts  pour  uriner  et 
pour  aller  à  la  garderobe,  efforts  qui  suffisent  quelquefois  pour  rendre  corn* 
plète  une  inversion  qui,  sans  eux,  n'eût  été  qu'incomplète  :  la  douleur  devient 
dès  lors  très  intense.  La  malade,  effrayée,  pâlit,  tombe  en  syncope;  le  pouls  est 
faible,  quelquefois  môme  imperceptible.  L'intensité  des  phénomènes  généraux 
varie,  du  reste,  suivant  le  degré  du  renversement,  et  suivant  le  resserrement  ou 
l'état  de  relâchement  du  col.  Ainsi ,  elle  est  beaucoup  moindre  dans  la  simple 
dépression  que  dans  le  renversement  complet  :  et,  dans  ce  dernier  cas,  les  dou- 
leurs et  les  dangers  sont  beaucoup  plus  grands  quand  le  col  est  violemment 
contracté  que  lorsqu'il  est  peu  resserré.  Enfin,  si  au  moment  où  i'acddcnt  arrive, 
le  placenta  est  en  partie  décollé,  il  y  a  une  hémorrbagie  très  abondante;  si,  au 
contraire,  toutes  les  adhérences  du  placenta  sont  intactes,  il  n'y  a  point  de  perte  : 
celle-ci  ne  commence  qu'avec  le  décollement  du  délivre,  et  augmente  à  mesure 
qu'il  s'achève.  Lorsque  l'inertie  alors  complique  le  renversement ,  comme  cela 
arrive  malheureusement  le  plus  souvent,  l'hémorrhagie  est  foudroyante,  et  ne 
peut  être  modérée  que  par  la  rétraction  de  l'utérus. 

L'inversion  de  l'utérus  est  quelquefois  le  résultat  de  tractions  imprudentes 
laites  trop  tôt  sur  le  cordon  ombilical,  dans  le  but  d'opérer  la  délivrance  avant 
le  complet  décollement  du  placenta.  Elle  peut  aussi  être  le  résultat  d'un  accou* 
cheraent  trop  rapide,  surtout  si  la  femme  est  debout  au  moment  où  l'expulsion 
brusque  du  fœtus  a  lieu  ;  car  si  le  cordon  ombilical  est  court  ou  entortillé  au- 
tour du  tronc  de  l'enfant,  le  fond  de  l'utérus  peut  être  entraîné  par  les  tiraille- 
ments du  cordon,  et  se  renverser. 

Le  renversement  de  Tutérus  produit  par  le  tiraillement  du  cordon,  dans  le 
dernier  cas  dont  nous  parlons,  est  un  fait  beaucoup  pins  rare  qu'on  ne  pourrait 
le  penser.  Le  plus  souvent  le  cordon  se  rompt  alors,  ce  qui  est  assez  difficile  à 
comprendre,  surtout  si  l'on  réfléchit  à  la  force  qu'il  faut  employer  pour  rompre 
le  cordon.  La  rareté  du  renversement  s'explique  pourtant  par  la  violence  de  la 
contraction  qui  expulse  subitement  le  fœtus,  mais  surtout  par  la  différence  qui 
existe  entre  la  direction  des  axes  des  deux  détroits.  L'axe  du  détroit  supérieur 
forme  presque  un  angle  droit  avec  celui  du  détroit  inférieur,  et  surtout  avec 
celui  de  la  vulve.  Le  cordon  tourne  donc  autour  de  la  partie  postérieure  de  la 
symphyse  des  pubis  comme  autour  d'une  poulie,  de  sorte  que  la  plus  grande 
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partie  de  la  force  de  traction  vient  se  perdre  sur  cette  symphyse  avant  d'ariicr 
au  fond  de  Tuténis. 

Après  Taccoucbement,  il  peut  arriver  que  Tatérus  étant  moiiieolaBéB!r 
dans  rinertie,  la  pression  exercée  sur  son  fond  par  la  masse  intestinale  ie  et- 
prime  comme  le  fond  d*une  bouteille.  Enfin,  lorsque  le  placenta  est  iasêrr 
directement  sur  la  partie  supérieure  de  l'utérus,  son  poids  senl  peut,  dans  b 
cas  d'inertie  complète,  entraîner  le  fond  de  l'organe  Ce  renversement  sp 
redresse  ordinairement  de  lui-même  par  la  amtraction  de  l'organe  ;  mais  si  ïm 
tire  sur  le  cordon  avant  de  s'être  aperçu  de  la  dépression,  on  peut  l'augmeilpr 
beaucoup,  et  la  convertir  en  renversement  incomplet  (•). 

Suivant  le  docteur  Tyler  Smith,  le  renversement  de  l'utérus  serait  toojonn  b 
Conséquence  de  contractions  irrégulières  de  l'organe  :  même  dans  les  cas  qam 
attribue  généralement  aux  tractions  pratiquées  prématurément  sur  le  cordoi. 
celles-ci  n'agiraient  pas  mécaniquement,  mais  seulement  en  produisant  sur  le 
fond  de  la  matrice,  où  est  inséré  le  placenta,  une  excitation  qui  deviendrait  li 
cause  d'une  contraction  irrégulière,  et  par  suite  d'une  simple  dépression.  Ot 
premier  degré  de  renversement  serait  immédiatement  suivi  de  la  contractiai 
brusque  des  ûbres  placées  au  dessus  du  point  déprimé,  et,  par  leur  action,  os 
fibres  tendraient  à  chasser  à  travers  le  col  la  partie  déprimée,  afasolmnest 
comme  elles  agiraient  sur  un  corps  étranger. 

Le  mécanisme  du  renversement  indiqué  par  M.  Smith  peut  être  vrai  dan 
quelques  cas  ;  mais  lorsque  les  parois  utérines  sont  dans  un  relâchement  com- 
plet, il  est  difficile  d'admettre  que  des  tractions  violentes  exercées  snr  le  cordoi 
d'un  placenta  adhérent  ne  puissent  pas  en  produire  le  renversement. 

(*)  Bien  que  je  ne  m^occupe  ici  du  renversement  de  Pulérusque  relaliTemcnt  aoi  dift- 
cullés  dont  il  peut  compliquer  la  délivrance,  je  ne  puis  mVmp<H:her  de  rappcU*r  rexeap)^ 
fort  curieux,  raconlé  par  Anéà  la  Société  de  médecine,  d'une  femme  qui  eut  un  renrerv- 
ment  complet  de  Tulérus,  seulement  douze  jours  après  raccouchement.  h  la  stiite  d'eflbrti 
Tiolenls  pour  aller  à  la  selle.  Ce  Tait  constaté  par  Raudelocque,  qui  futappelé  en  con»uUatioa, 
ne  laisse  pas  le  moindre  doute  sur  la  possibilité  d'un  pareil  accident,  quelque  extraordinaire 
qu'il  paraisse.  Un  cas,  beaucoup  plus  extraordinaire,  est  raconté  par  M.  Rl)eneter  Skae. 
c'est  telui  d'une  dame  cbez  laquelle  il  se  fit  un  renversement  complet  de  l'utérus  deux  j<iurs 
après  un  avortement  survenu  au  quatrième  mois  de  la  grossesse  {The  northem  Journal  of 
medicinc.)  Je  rappellerai,  cnfm,  qu*il  résulte  des  observations  de  Sabatier  que  ce  renierse- 
menl  peut  avoir  lieu  non-seulement  lorsqu'un  polype  déprime  et  entraîne  par  son  poids  k 
fond  de  la  matrice,  mais  encore  dans  l'état  complet  de  vacuité.  Je  laisse  à  l'auteur  la  respon- 
sabilité de  son  assertion. 

M.  Roussel  a  communiqué  à  M.  Martin  une  observation  dans  laquelle  le  renversement  ne 
survint  que  neuf  beures  après  la  déliviance.  La  femme  avait  eu  une  perle  eflfravante  ao 
moment  de  l'extraction  du  placenta.  NT.  Roussel  y  remédia  par  les  moyens  ordinaires,  e!  ne 
quitta  la  femme  qu'opi-ès  s'être  assuré  de  la  rétraction  de  l'utérus.  Il  était  alors  huit  beures 
du  soir.  A  cinq  heures  du  matin  il  fut  appelé  en  toute  hâte.  La  malade  avait  \otilu  *e  lever 
pour  aller  ù  la  garderobe,  et  la  matrice  s'était  précipitée  du  côté  de  la  vulve.  A  son  arrivée, 
la  malade  était  sans  connaissance;  le  pouls  était  imperceptible;  le  doigt,  introduit  dans  le 
vagin,  y  rencontra  une  tumeur  \olumincuse  formée  par  le  fond  de  l'utérus  ren^ené  ;  rori- 
ficc,  fortement  contracté  sur  la  portion  qui  l'avait  franchi,  avait  sans  doute  diminué  l'abon- 
dance de  Phémorrhagie, 
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lorsque  la  simple  dépression  a  lieu  après  raccouchement,  on  ne  peut  guère 
s'en  apercevoir  que  lorsque  le  placenta  est  décollé,  et  que  ce  décollement  pro- 
duit une  bémorrhagie.  Il  faut  réduire  aussitôt  qu*on  s*en  aperçoit  On  fera 
d'abord  coucber  la  femme  sur  le  dos,  de  manière  que  les  fesses  et  le  ventre 
soient  plus  élevés  que  la  poitrine,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies  et  un  peu 
écartées,  et  la  tête  légèrement  penchée  sur  la  poitrine  ;  puis  on  introduit  la  main 
dans  la  matrice,  et  Ton  repousse  doucement  le  fond  avec  les  doigts. 

M.  Chevreul  résume  très  bien  les  indications  que  présentent,  relativement  à 
la  délivrance,  les  renversements  incomplet  et  complet.  Je  ne  crois  pouvoir 
mieux  faire  que  de  transcrire  ici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  Le  renversement 
incomplet  se  réduit  facilement  lorsqu'on  s'en  aperçoit  peu  de  temps  après  qu'il 
a  eu  lieu.  Mais  alors  le  placenta  peut  être  entièrement  séparé  de  la  matrice,  ne 
l'être  qu'en  partie,  on  être  encore  complètement  adhérent 

Si  le  placenta  est  séparé  en  entier,  l'hémorrhagie  est  ;très  abondante.  Il  Haut 
se  hâter  de  remédier  à  l'accident  :  pour  cela,  la  femme  étant  dans  une  position 
convenable,  on  introduit  la  main  dans  le  vagin,  on  embrasse  avec  les  doigts  la 
partie  de  la  matrice  qui  est  renversée,  et  ou  la  repousse  en  faisant  rentrer  le 
premier  ce  qui  est  soi*ti  le  dernier.  Si  le  placenta  est  en  partie  décollé,  et  que 
le  reste  soit  peu  adhérent,  il  faut  achever  son  décollement  en  passant  ses  doigts 
entre  lui  et  la  paroi  utérine,  et  réduire  ensuite  comme  dans  le  premier  cas.  Si 
enfin  le  placenta  est  encore  attaché  en  entier  à  la  matrice,  on  replacera  le  tout 
ensemble,  et  l'on  attendra  l'expulsion  spontanée  du  délivre,  ou  bien  on  le  sépa- 
rera avec  la  main. 

H  arrive  quelquefois,  lorsque  le  renversement  a  eu  lieu  depuis  plusieurs 
heures,  que  la  portion  de  la  matrice  sortie  se  trouve  comme  étranglée  par 
l'orifice  qui  s'oppose  puissamment  à  sa  réduction.  Il  n'est  pas  prudent  de  faire 
alors  des  efforts  très  violents  pour  réduire  la  matrice,  vu  qu'ils  peuvent  causer 
des  accidents  graves.  Il  faut  avoir  recours  aux  saignées,  aux  bains  émoUients, 
aux  fomentations  de  même  nature,  à  la  pommade  ou  à  l'extrait  de  belladone, 
aux  opiacés  ;  enfin,  à  tous  les  moyens  propres  à  calmer  la  constriction  du  col  et 
à  modérer  la  violence  des  accidents  inflammatoires.  Les  inhalations  de  chloro- 
forme si  heureusement  utilisées  dans  des  cas  analogues  par  MM.  Barricr,  Ya- 
lentin,  Charles  West  et  G.  Gonney,  pourraient  rendre  d'incontestables  services. 
Après  ces  précautions,  on  pourra  revenir  aux  tentatives  de  réduction:  Mais, 
dans  quelques  cas,  elles  seront  encore  sans  résultat,  et  la  malade  est  alors  con- 
damnée à  garder  toute  sa  vie  cette  dégoûtante  infirmité  (<). 

Si  le  renversement  est  complet,  et  que  le  placenta  soit  décoUé,  il  faut  appli- 

(')  La  réduciion  spontanée  d'une  matrice  complètement  renversée  depuis  un  espace  de 
temps  très  long^  est  prouvée  par  deux  exemples  cites,  Pun  par  M.  Ddabarre  {Aec,  de  cAir.), 
Tautre  par  Baudelocque.  M.  Baillirs,  dans  son  excellente  thèse,  cherche  à  expliquer  celte 
réduction  par  la  tonicité  des  trompes,  des  ligaments  ronds  et  des  ligaments  larges,  qui«  for- 
tement tiraillés  au  moment  de  Paccîdenl,  doivent  nécessairement,  au  bout  d*un  certaio 
temps,  revenir  sur  eux-mêmes,  réagir  ainsi  sur  la  partie  qui  les  entraîne^  s'eionçr  de  ii^ 
relever,  et  la  ramener  peu  à  peu  à  sa  position  primitive. 

en 
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li  i»  MuiirBe  4a  iMMWt  al «eKoier  aa  véHMmi  a^  y  «rail  tsatite,  j 
fp4i9i|  te  imibMna  par  ka  moyeM 
;  iawiifMaoïaaidatematMa^idahtaiidaaMnlM 
ftJiattkwpmHpar  aaaoïidMMt  H  fnil  dano  énlor,  chat  tes  «MMna  fi 
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Oil  àMy  iPii  ceantiiianéftr à<ia  ftinwaan  <e  Miiiir  rnni*<w  higi aiii  aprt 
teiiâlifiwee»  et  préfaair  par  éaatesaiib  4o«l  mu  aOwl  ftelast  ptmr  ëÊm 
la  garderobe. 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  convulsions,  voyez  les  articles  spécteux  (D^ca 
accidentelle). 

S  d-  —  Rupture  de  Tutéras. 

La  rupture  de  Tutérus  est  un  des  accidents  les  plus  terribles  qui  puisaeot  f 
manifester  pendant  la  grossesse  et  raccouclicment  ;  nous  ne  reviendrons  pas  sa 
ce  que  nous  en  avons  dit  dans  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage;  nous  n'avoa 
à  nous  occuper  ici  que  des  difficultés  qu'elle  peut  apporter  dans  la  détivraocc 
Plusieurs  circonstances  peuvent  alors  se  présenter  :  l'^Tenfant,  fiasse  en  parti 
ou  en  totalité  dans  la  cavité  utérine,  a  permis  à  rutérus  de  revenir  sur  hâ 
même,  et  cette  rétraction  des  parois  a  pu  chasser  le  placenta  dans  le  vagîo 
puis  à  l'extérieur  de  la  vulve  (*j  ;  2°  après  le  passage  de  Tenfant  dans  la  ca%îc< 
péritonéale,  le  placenta  est  resté  adhérent  à  la  face  interne  de  la  matrice  ;  3°  oi 
bien  euûn  il  est,  ainsi  que  le  fœtus,  passé  tout  entier  dans  la  cavité  du  ventre, 

(^)  Celle  expulsion  spontanée  peut  6'o|iérpr  \)eu  de  tempt  après  raccidenl  ou  >eoigi»eai 
quelques  jours  après,  «omme  cela  eut  lieu  dans  le  cas  cité  par  Saucerotte.  {Mélanfn  éâ 
ciiii*urgie,  t.  II,  p.  295.) 
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Dans  le  premier  cas,  il  ti*y  a  évidemment  rien  à  faire;  dans  le  second,  si  la 
gastrotomie  est  pratiquée ,  et  qu'à  cause  du  resserrement  des  lèpres  de  la 
déchirure  utérine  il  soit  impossible  de  retirer  le  placenta  à  travers  la  double 
plaie  du  ventre  et  de  la  matrice,  il  faudra  d'abord,  après  l'extraction  de  Fen- 
fant,  couper  le  cordon;  puis,  avec  une  longue  tige,  solide  et  Oexible,  on  cher'^ 
cheraà  ramener  le  cordon  à  travers  la  niplure,  le  col  ot  le  vagin,  jusqu'à  la 
vulve,  et  terminer  ensuite  la  délivrance  par  les  moyens  ordinaires;  enfin, 
lorsque  le  délivre  est  passé  avec  le  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale,  il  faudra 
l'extraire  immédiatement  après  le  fœttis,  ^  soit  par  les  voies  naturelles,  si  cela  a 
déjà  été  possible  pour  l'enfant,  soit  à  travers  l'incision  abdominale,  si  la 
gastrotomie  a  été  jugée  nécessaire. 


SIXIEMK   PARTIE. 

DE    l'hygiène   des   enfants   depuis    la    naissance   JUSQl  'a 
l'kI»()QLE    du    3EVRAGI:. 


Nous  avons  ex(>osé  avec  détail  les  soins  que  l'accoucheur  devait  donner  à 
r.eofant  iimuédiatemeut  après  sa  naissance;  mais  pour  compléter  l'étude  des 
questions  auxquelles  nécessairement  il  doit  répondre,  nous  avons  à  traiter  de 
Féducatiou  physique  des  enfants.  Les  longs  développements  dans  lesquels  nous  - 
sommes  entré  ayant  donné  à  cet  ouvrage  une  étendue  très  considérable,  nous 
sommes  obligé  de  restreindre  beaucoup  ce  que  nous  nous  proposions  de  dire 
concernant  les  précautions  hygiéniques  relatives  à  la  première  enfance.  La 
vieille  et  classitiue  division  de  Halle  |X)urrait  ici  trouver  une  application  utile; 
et  si  l'espace  nous  le  permettait,  nous  traiterions  successivement  des  ingesta,  des. 
apfjlicata,  des  percepfa^  etc. ,  etc.  Forcé  de  rétrécir  notre  cadre,  nous  parlerons 
avec  quelques  détails  de  tout  ce  qui  se  ratuche  à  l'alimentation,  et  nous  émet- 
trous  sculemenl  quelques  pro|)06ttioiis  générales  sur  les  autres  parties  de  l'hy- 
giène de  la  première  enfance. 


TITRE  PREMIER. 

DE  l'alimentation   DES  ENFANTS. 

Bien  qu'on  donne  généralement  le  nom  de  vie  indépendante  à  celle  du  non- 
veau-né,  l'accouchement  ne  fait  pas  ceawreompitefmMit  les  KnwDhysiologiqueft 
qui  l'unissaient  à  sa  mère.  Il  ne  perd  pM  Ivi  ùer  les 
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mtériaiix  de  m  imtritiaa  daasrorgaiiiiDe  mHmeltCt  i 
MI  npports  avec  rntérai,  h  iiatare  a  déjà  prfparê  on  «vtreorgaae  dm  kfd 
«en  désormaiB  âaboré  le  liquidé  qui  doit  éenrir  à  FiliDMttbrtioii  de  VmfmL  Gr 
liqride  attelait  La foodioa par  faïqneDe  il  est  aéeiété  est  nonunée /«Tite 
et  te  mode  soivant  lequel  il  est  pria  par  te  noaveaiMié  ooMdtoc  IWMtaMse. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Ainsi  que  noua  Tatoua  dit  en  étudiant  les  phénomènea  de  la  gionaf  i,  ka  m 
meOea  prannoit  dès  te  premier  mois  un  dé?eloppemenl  ooMidérakie.  La  vi 
actire  dont  ces  glandes  deviennent  h  siège  8*accompagBe  bientôt  de  la  aecrMs 
tmk  liquide  aénHiacteaoent  qui  devient  plus  abondant  à  naesnre  qu'us  ae  n| 
prochedavantagedutermedela  gistation.  Ce  liquide  viaqnenjaunicre  part 
te  nom  de  cûtcêirum.  11  présente,  sous  te  microscope,  dea  glebolei  Bia  eau 
eui  par  une  matière  visqueme  et  beaucoup  phis  petits  que  lea  gMwIca  oïd 
naircs  dn  lait  On  y  remarque  bien  un  certain  nombre  de  gMiciten  hilea,  msi 
ia sont  farrèguliera.  Ony  rracontreen  même  tenqis des ooips pardcaBen  (esi 
poscutes  granuleux)  qui  sont  plus  un  moins  régolièreoMat  gMbûleux, , 
eront  de  0,01  à  0,05  de  miiliaaètre. 

Suivant  M.  Donné,  il  enste  un  rapport  k  peu  prèaconalant  entre  In  < 
sidon  de  ce  liquide  aécrété  pendant  h  groasesse  et  ceBe  que  préaeaaon  fe  U 
après  raccouchement;  en  d'autres  termes,  Teumen  du  cdottmm  et  de  ses  pria 
cîpaui  caractères  permet  de  penser  ce  que  seront  l'abondance  et  les  qualités  di 
•bdt  Sous  ce  rapport,  M.  Donné  ditise  les  femmes  en  trois  catégories  :  i«  Si  la 
sécrétion  du  colostrum  est  si  peu  abondante,  que  la  pression  la  mieux  faite  puian 
à  peine  en  obtenir  une  goutte,  s*il  ne  contient  que  très  peu  de  globules  laiteux, 
petits,  mal  formés,  et  on  très  petit  nombre  de  corps  granuleux,  le  lait  sera  pres- 
que à  coup  sûr  en  petite  quantité,  pauvre  et  insuffisant  pour  la  nourriture  di 
Tenfant  2*  Si  les  femmes  sécrètent  un  colostrum  abondant,  mais  fluide,  aqueux, 
coulant  facilement,  semblable  à  de  Teau  légèrement  gommée,  ne  présentant  pm 
destries  de  matière  jaune  épaisse  et  visqueuse,  pauvre  en  globules  laiteux  et  en 
corps  granuleux,  les  femmes  pourront  avoir  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  lait  ;  mais  il  sera  pauvre,  aqueux  et  très  peu  substanUeL  3*  Enfin,  lonque  te 
colostrum  s'obtient  facilement  et  avec  abondance,  lorsqu'il  contient  une  matière 
jaune  plus  ou  moins  foncée,  plus  ou  moine  épaisse,  tranchant  par  sa  consis- 
tance et  sa  couleur  avec  le  reste  du  liquide  ;  loR»que  le  microscope  le  démontre 
riche  en  globules  laiteux,  bien  fournis,  d'une  bonne  grosseur,  et  contenant  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  corps  granuteux,  on  a  presque  la  certitude 
que  la  femme  aura  un  lait  riche  et  abondant 

Cet  oxainon  S(*ra  surtout  utile  vers  te  luiitléme  umns...  Il  est  bon  de  saroîr 
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que  quelques  causes  accideuielles,  telles  que  le  froid  ou  une  impression  morale» 
pourront  contrarier  momentanément  le  résultat  de  l'expérience  (Donné). 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement ,  et  jusqu'après  la  lièvre 
de  lait,  le  liquide  fourni  par  les  mamelles  présente  les  qualités  du  colostnim, 
seulement  il  est  plus  abondant  que  pendant  la  grossesse.  A  cette  époque  de  la 
lièvre  de  lait ,  les  globules  laiteux  commencent  à  offrir  un  contour  plus  nette- 
ment arrondi,  deviennent  plus  réguliers.  Quelques  histologistes  prétendent  que 
les  corps  granuleux  disparaissent  vers  le  neuvième  jour;  M.  Godez  dit  les  avoir 
souvent  rencontrés  après  le  quinzième  jour,  même  après  le  vingtième,  mais 
seulement  chez  de  médiocres  nourrices.  En  général,  ils  deviennent  d'autant  plus 
rares,  qu'on  s'éloigne  plus  de  la  fièvre  de  lait,  et  ils  disparaissent  d'autant  plus 
vite,  ou,  en  d'autres  termes,  le  lait  est  d'autant  plus  vite  constitué,  que  sa  qua- 
lité est  meilleure  et  que  la  femme  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  satisfoî- 
santes  :  quand  on  les  observe  encore  après  la  première  quinzaine,  cela  annonce 
une  assez  mauvaise  nourrice. 

En  général,  après  la  fièvre  de  lait,  le  produit  de  la  sécrétion  mammaire  tend 
de  plus  en  plus  à  prendre  les  caractères  d'un  lait  véritable.  Celui-ci  est  un 
liquide  d'un  Uanc  opaque,  d'une  saveur  douce,  sucrée,  et  très  agréable.  Il  est» 
de  tous  les  liquides  d^  l'économie,  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  sang ,  et 
comme  lui  il  se  sépare,  par  le  repos,  en  deux  parties  :  l'une  solide,  l'autre  fluide. 
La  partie  solide  et  en  suspension  est  formée  par  des  globules  gras  on  bntyreux; 
la  seconde  tient  en  dissolution  une  matière  animale  spéciale,  azotée,  coagulable 
(caséum),  du  sucre  de  lait,  des  sels,  et  un  peu  de  matière  jaune. 

Ces  diflérentes  parties,  dit  M.  Donné,  mêlées  ensemble,  ne  se  distinguent 
pas  à  l'œil  nu  ;  mais  si  l'on  étend  une  goutte  de  lait  sur  une  lame  de  verre,  et 
qu'on  l'examine  au  moyen  d'un  microscope  grossissant  deux  cents  fois  les  objets, 
on  apercevra  une  multitude  de  grains  arrondis,  transparents,  brlHants  comme 
de  petites  perles,  nageant  dans  un  liquide  limpide.  C^  petites  boules,  qui  ont 
un  peu  moins  d'un  centième  de  millimètre  de  diamètre,  sont  les  globules  du  lait 
et  sont  formées  de  matières  grasses  ou  butyreuses.  Dans  un  lait  pur  et  sans 
mélange,  on  n'aperçoit  aucune  autre  matière  que  ces  petites  globules  :  cette 
pureté  du  lait  est  un  indice  certain  de  sa  bonne  qualité. 

Le  nombre  des  globules  n'est  pas  toujours  le  même,  et  leur  abondance  plus 
ou  moins  considérable  représente  assez  exactement  la  richesse  ou  la  pauvreté 
du  lait  :  c'est-à-dire  que  plus  un  lait  renfenne  de  ces  globules,  plus  il  est  riche 
et  substantiel,  le  caséum  et  le  sucre  étant  eux-mêmes  en  proportion  de  la  quan- 
tité des  globules  laiteux  qui  représentent  la  matière  grasse  ou  butyreuse. 

Non-seulement  la  richesse  du  lait  varie  chez  les  individus  différents,  mais  elle 
offre  encore  chez  la  même  femme  des  variations  nombreuses,  qui  tiennent  an 
moment  où  la  traite  a  été  opérée,  à  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  et  aux  condi- 
tions hygiéniques  dans  lesquelles  elle  se  trouve.  Nous  aurons,  plus  tard,  à  nous 
occuper  de  ces  variations,  quand  nous  chercherons  à  apprécier  les  caractères  à 
l'aide  desquels  on  peut  juger  qu'une  feoune  est  ou  n'est  pas  bonne  nour^ 
ricc. 
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ptnit  ton,  jaiMl^ipuiliiiWlMtcBiiilaiit  k  b  toiMf  pMinii  Mhift  àfm 
i  simgii^^iHrtoiMiMi  liHNil  ii%vtli  4M  ittoitè«taÉ|iliMMi 
rfâr  ertM^ifÉfw^  mfiU»  ëtviai  artri  éi  mMUroMi r  iM  mi  hir  «a  Min  ai 
la  arnid*iBère  p«t  encore  diaiter  œ  aecoiid  enfàiit  (Aadebettt  ÊÊm.  méê., 
|>.  250^18M.) 

.  La  durée  de  la  lactation  est  excessivement  TariaMc,  même  chei  lea  kmnam 
ipÂ  ne  noorrissent  pas.  Chez  quelques-unes  elle  dure  plusieurs  mois ,  quoi  qae 
i*<m  fasse  pour  la  faire  cesser.  Je  vais  accoucher^  pour  la  troisième  fois,  tine  jtoiie 
tlauie:qut,  apinès  ses  deux  premières  couches,  a  eu  du  lait  asses  afaondamuMat 
pendant  trois  mois,  quoique  ses  règles  fussent  revennet  après  six  semaines  CImi 
les  iioufricest  la  sécrétion  laiteuse  se  continue  quelquefois  pendant  im  teo^is 
aneE-long  pour  qu*eUes  pilissent  nourrir  deux  et  trois  enfants  de  mile.  Use 
dame  fort  digne  de  foi,  dit  Dé«)rmeaux,  m*a  assuré  avoir  connu  une  femme  qni 
nonrrit  cinq  enfants  consécutivement ,  ce  qui  entraîna  nne  lactation  de  sept  mb 
au  moins....  J'ai  retrouvé  dans  mes  notes  le  (ait  suivant,  dont  toafceartufUMwint 
Je  n*ai  pu  découvrir  roriginc  :  Une  femme,  pendant  les  quarante-sept  années 
Ifui  suivirent  la  naissance  de  son  premier  enfant,  eut  une  sécrétion  de  lait  idie- 
ment  abondante,  qu'elle  put  nourrir  six  enfants  lui  appartenant ,  et  huit  étran- 
glera. £Ue  fut  toujours  régulièrement  meostruée  pendant  raliaitement ,  et  è 
quatre-vingt-un  ans  les  seins  donnaient  encore  une  petite  quantité  de  lait  D*nn 
Mtre  côté^  on  VQit  assez  souvent  la  sécrétion  du  lait  s'établir  d'abord  avec  abon- 
dance, puis  diminuer  et  se  tarir  sans  qu'il  soit  possible  d'en  découvrir  la  ca»r* 
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Entre  ces  deux  extrêmes,  on  peut  observer  bien  des  degrés  ;  mais,  en  moyenne, 
la  durée  de  la  lactation  chez  la  femme  est  de  douze  à  dix-huit  mois. 

La  quantité  de  lait  est  encore  plus  variable  que  la  durée  de  la  sécrétion,  même 
en  ne  tenant  aucun  compte  des  influences  hygiéniques  et  morales  qui  ont  sur 
elle  une  action  incontestable.  Telle  femme,  bien  portante  du  reste,  peut  à  peine 
fournir  la  quantité  nécessaire  \fO\ix  nourrir  un  seul  enfant;  telle  autre  peut  en 
allaiter  plusieurs  à  la  fois.  On  a  vu,  dit  Haller,  des  femmes  fournir  dans  un  jour 
une  livre  et  demie,  même  deux,  trois  et  jusqu'à  quatre  pintes  de  lait  ;  on  en  a 
vu  une  en  donner  trois  livres  de  plus  qu*il  n'en  fallait  à  son  enfant  Malheureu- 
sement il  est  difficile  de  pouvoir  dire  à  Tavauce  quelle  sera  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  du  lait.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Donné  peuvent  bien  faire 
porter  un  diagnostic  probable,  mais  sont  loin  de  donner  une  certitude.  Alors 
même  que  la  lactation  est  bien  établie,  chez  une  nourrice,  par  exemple,  il  est 
fort  diflicile  de  dire  quelle  est  son  abondance.  L'âge  de  la  nourrice,  le  volume  et 
la  fonne  des  mamelles  sont  sans  doute  des  conditions  importantes,  mais  encore 
insuffisantes.  En  général,  les  nourrices  trop  jeunes,  au-dessous  de  dix^huit  à  vingt 
ans,  ou  trop  âgées,  comme  après  quarante  ans,  donnent  du  lait  en  moindre 
quantité.  Chez  certains  individus  enfin,  il  semble  que  la  sécrétion  laiteuse  devient 
plus  abondante  à  mesure  qu'elles  ont  eu  un  plus  grand  nombre  d'enfants,  et 
chez  elles  le  lait  est  beaucoup  plus  abondant  après  le  second  ou  le  troisième  ac- 
couchement qu'après  le  premier.  Les  femmes  d'un  tempérament  lymphatique 
ont  aussi  moins  de  lait  que  les  autres. 

La  nature  et  la  quantité  des  aliments  influent-elles  sur  la  quantité  du  lait?  Bien 
que  le  fait  ne  soit  pas  démontré  dans  l'espèce  humaine ,  il  est  trop  bien  étabU 
chez  les  femelles  des  anUnaux  supérieurs  pour  qu'il  n'eu  soit  pas  de  même  chez 
la  femme.  J'ai  pour  ma  part  connu  une  nourrice  dont  le  lait  était  sensiblement 
plus  abondant  quand  elle  avait  mangé  plusicura  fois  de  la  purée  de  lentilles. 

Il  est  une  foule  de  circonstances  qui  peuvent  sensiblement  modifier  les  qua- 
lités du  lait,  et  dont  nous  devons  nous  occuper  avec  soin. 

A.  La  santé  de  In  nourrice  est  de  la  plus  haute  importance.  L'analyse  chi- 
mique démontre,  en  effet,  que  dans  les  maladies,  quelle  que  soit  leur  nature,  la 
proportion  des  matériaux  solides  augmente  en  même  temps  que  diminue  la  pro- 
portion d'eau.  D'après  les  analyses  de  iMM.  Becquerel  et  Vernois,  le  fait  serait 
plus  marqué  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les  maladies  aiguifs  fébriles. 
Or,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  M.  Bouchut,  cette  augmentation  du 
chiffre  des  principes  solides  du  lait  constitue  une  altération  fâcheuse,  d'où  résul- 
tent pour  l'enfant  de  fréquentes  indigestions  et  des  entérites  consécutives.  Citez 
les  femmes  affectées  de  maladies  chroniques,  chez  les  phthisiques  par  exemple, 
on  peut  constater  de  profondes  altérations  dans  les  globules  du  lait.  Tout  le 
monde  sait  que  lorsqu'une  affection  aiguë  se  manifeste  chez  une  femme  récem- 
ment accouchée,  le  gonflement  des  seins  est  à  peu  près  nul  pendant  que  dure  k 
maladie,  et,  même  après  la  guérison,  la  sécrétion  laiteuse  ne  s'établit  quelque- 
fois que  très  imparfaitemeuL  Pendant  le  cours  de  la  lactation ,  une  affection 
légère  et  de  courte  durée  parait  >avoirjpii<d  m  mais  il  n'en  e^t  pas  de 
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afee  lelv  aepeclpoiatiHé,  leair  opediét  et  la  ^^téfééÊè  de  se  i 
leoBeat  daaa les  aiealii  et  de  réaiaterà I^actioa  de  l'édier. 

a.  lâAuf^eUon»  twrûlet^  teiks  qae  II  frayeor,  la  cdère^  ' 
wtâMeateaiaMeméÉit  Mt  la  ^fiiaaciié  et  4ea  qoalilft  da  iaH  ^ 
jgnada  J'ai  aeafeatétôétonaiétaprè»  avoir  ehoiai  des  aewrioea  dMt  fc  Ut  Ml 
ttès  aNadaM^  de  voir  a?ec  «p^é  pmalilitiidé  b  afi^STMee  faheiMeac  aHirpM 
de  joQ»  ajprta  a?^  abaadcmaé  leur  eataat  poar  praadre  aat  «minrlaaoa  êfeMH 
'  ger  ;  et  planeon,  que  j'avais  rearoyées  aaqfneaieBt  pàrae  qii*elÉa  n*i 
de  laftr  ievèaateat  qodqoes  joo»  qi^  detrâiditioiia  i 

Naldoela  ipe  lechagràd^èM  éioipiées 
'  «pat  eba»»  .^«artool  de  voir  partir  teor  enâm,  ae  wit  la  eaoae  de  cfeOe  laf- 
{nresaion  momeatanée...  On  voit  assez  someat  oae  émoêùn  rive  caaser  reagor* 
gement  des  mamelles  ou  leur  aiïaissement  subit.  L'insomnie  des  enfants,  ki 
coliques  et  la  diarrhée,  parfois  même  des  ccmTuLsions,  sont  la  conséquence  d*une 
violente  colère  de  la  mère.  Une  nourrice,  entrée  à  Vhôpitat  Gochin ,  était  très 
irascible  et  eut  bientôt  de  vives  discussions  avec  sa  voisine.  S*étant  emportée  aa 
jour  plus  qu'à  l'ordinaire,  son  enfant  éprouva  le  lendemain  de  violences  conval- 
sions.  Elle  sortit  de  l'hôpital,  puis  y  rentra  quelques  mois  après.  Iles  scènes 
pareilles  se  renouvelèrent  encore,  et  furent  suivies  chez  le  nourrisson  des  mèmei 
accidents.  Cette  femme  avait  déjà  perdu  ses  deux  premiers  enfants  de  conral* 
sions. 

0.  Influence  des  fonctions  génitales.  —  1®  Menstruation.  —  La  plupart  des 
femmes  cessent  de  voir  leurs  règles  pendant  tout  le  temps  qu'elles  nourrissent. 
Chez  d'autres,  la  menstruation  ne  reparaît  qu'après  quatre,  cinq  ou  six  mois  ; 
chez  quelques-unes,  enfm,  l'écoulement  menstruel  se  présente  avec  la  régula- 
rité et  l'abondance  ordinaires.  Or  les  opinions  sont  très  partagées  relativement  à 
l'influence  que  les  règles  peuvent  exercer  sur  la  sécrétion  laiteuse.  Cette  diversité 
d'opinions  tient  certainement  à  ce  que  cette  influence  est  très  variable  suivant 
les  individus.  Nulle  dans  quelques  cas,  elle  est  peu  marquée  ou  très  pronon- 
cée dans  quelques  autres.  Quand  on  veut  chercher  à  l'apprécier,  c'est  du  i^îslc 
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bien  mcHns  dans  Texamen  microscopique  ou  chimique  du  lait  que  dans  Tétat  de 
santé  de  i*enfant  qu'il  faut  puiser  ces  renseignements.  En  se  fondant,  en  effet,  sur 
les  résultats  de  leurs  analyses,  quelques  auteurs  se  sont  manifestement  trompés 
en  avançant  que  la  survenance  des  règles  était  toujours  indifférente.  Il  y  a  cer-» 
laines  modifications  du  lait  qui  écliapt)ent  à  ^'examen  le  plus  minutieux,  et  qui 
se  révèlent  pourtant  |)ar  l'altération  qu'elles  produisent  danâ  la  santé  de  l'enfant. 
Ce  qui  se  passe  chez  les  auhnaux  à  l'époque  du  rut,  dont  le  lait  est  alors  bien 
différent  de  ce  qu'il  est  à  toute  autre  époque,  devait  faire  pressentir  ce  cpii 
arrive  chez  les  femmes,  dont  les  époques  menstruelles  offrent  la  plus  grande  ana« 
logie  avec  celles  du  ruL  Voici  ce  que  l'expérience  apprend  des  nourrices  qui 
ont  leurs  règles  :  quelques-unes  souffrent  de  ces  déperditions  utérines,  qui, 
jointes  à  celles  des  mamelles,  les  jettent  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  marasme  ; 
quelques  autres  voient  leur  lait  diminuer  en  quantité,  devenir  plus  séreux,  et 
leur  enfant  maigrir,  bien  que  leur  santé  générale  ne  paraisse  pas  sensiblement 
affectée...  Dans  ces  deux  circonstances,  les  plus  rares  de  toutes,  il  est  vrai,  la 
mère  doit  cesser  de  nourrir.  Chez  certaines  femmes,  la  sécrétion  laiteuse  ne 
paraît  altérée,  et  la  nutrition  de  l'enfant  ne  paraît  en  souffrir  que  pendant  la 
durée  de  l'écoulement  menstruel  ;  on  peut  alors  sup|)lé({r  momcntanémeni  à 
l'insuffisance  du  lait  en  faisant  |)rendre  à  l'enfant  un  peu  de  lait  de  vache  coupé. 
£nûn,  chez  un  assez  grand  nombre,  la  .santé  des  enfants  n'est  nullement  tron-> 
blée  pendant  ou  après  la  période  menstruelle. 

Certaines  substances  dont  la  surabondance  dans  le  sang  est  nécessaire  à  la 
nutrition  de  l'enfant,  le  phosphate  de  chaux  par  exemple,  sont  éliminées  en 
grande  partie  |>ar  les  menstrues,  et  il  n'est  peut-être  pas  déraisonnable  d'établir 
quelque  relation  de  causalité  entre  le  i*achitisme  des  enfants  et  l'existence  régu- 
lière  des  menstrues  pendant  la  plus  grande  partie  de  l'allaitement. 

Un  fait  observé  par  M.  Godey  senible  prouver  que,  contrairement  à  ce  qu'on 
observe  le  plus  souvent,  la  menstruation  {)eut  réveiller  la  sécrétion  mammaire. 
Lue  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  était  entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine  pour 
y  être  traitée  d'une  hémorrhngie  utérine.  A  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  elle  nour- 
rissait son  quatrième  enfant,  loi^u'elle  prit  un  autre  nourrisson  qu'elle  allaitait 
en  même  temps.  Ses  occupations  l'obligèrent  bientôt  à  cesser  ce  double  allaite* 
ment  La  sécrétion  du  lait  s'arrêta  sans  aucun  trouble  fonctionnel.  Un  mois 
plus  tard  les  règles  reparurent,  et  avec  elles  un  léger  gonflement  des  seins,  qui 
laissèrent  échap[)er  une  petite  quantité  de  lait.  A  chaque  époque  suivante,  la 
sécrétion  lactée  reparaissait  avec  plus  d'abondance,  et  devint  telle  au  bout  de 
quelques  mots,  que  la  distension  douloureuse  des  mamelles  la  força  à  se  faire 
teter  par  une  femme  et  à  user  des  ventouses  pour  aider  au  dégorgement.  Chaque 
retour  mensuel  a  toujours  été  accompagné  depuis  ce  temps  d'une  sécrétion  de 
lait  mais  beaucoup  moins  considérable,  laquelle  a  coïncidé  d'une  manière  remar- 
quable avec  les  hémorrhagies  utérines  dont  elle  avait  été  traitée  dix-huit  mois 
auparavant,  et  pour  lesquelles  elle  était  entrée  à  Lourcine  tout  dernièrement. 

2°  La  grossesse  survenant  pendaut  l'allaitement  est  presque  toujours  une 
circonstance  fâcheuse.  Il  est  rare,  en  effet,  qu'apH»  qoeîqttes  mois  b  quotité 
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D.  influence  de  certaines  substances  alimentaires  ou  médicameniemses,  - 
Une  foule  d'observations  journalières  montrent  que  Todeur,  la  saveur  et  ada 
k  couleur  de  certaines  substances  peuvent  se  communiquer  au  lait  ;  il  ca  c 
ainsi  de  l'ail,  de  la  rave,  des  navets,  de  la  saveur  amère  de  rabeintbe»  de  la  cefc 
ration  spéciale  de  la  garance  et  du  safran.  \a  thérapeutique  a  depuis  looglraii 
déjà  mis  à  profit  cette  particularité  qu*ont  certaine^  substances  de  ccNnmoaiqai 
au  lait  une  partie  de  leurs  propriétés.  Ainsi,  Haiier  guérissait  certaines  eoiqai 
des  enfants  en  faisant  prendre  à  la  nourrice  les  fruits  de  ri4aiaaia  pimpimtiU 
Certains  purgatifs ,  comme  la  rhubarbe  et  la  gratiole ,  administrés  li  la  mèfi 
purgent  aussi  Tenlint  L'iodore de  potassium ,  le  protoiodore  de  naercore,  pr 
par  celle-là ,  guérissent  en  même  temps  celui-ci  de  la  syphilis  rongénilalf  a 
acquise. 

Un  nouvcau-ué,  dit  M.  Godey,  refusa  pendant  trois  joors  de  prendre  le  seii 
et  trois  fob  on  se  ser\it  de  la  |)om|)e  aspirante  pour  le  dégorger.  Enfin  il  i 
décida  à  teter,  et  immédiatement  après  il  vomit  la  plus  grande  partir  do  la 
ingéré.  I.c  même  fait  se  i^enouvela  plusieurs  jours  de  suite.  Pendant  la  anît  •  i 
prenait  le  sdn  d*une  autre  nourrice  accouchée  depuis  un  mois,  et  ne  voroiasai 
pas.  Le  lait  de  la  mère  était  très  abondant,  mais  trèsséreai  ;  ao  microacepe,  i 
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offrit  des  corpuscules  granuleux  assez  nombreux,  des  globules  laiteux  trbs  petits. 
L'acide  azotique  y  détermina,  après  quelques  minutes,  une  coloration  rose  HIas, 
que  conservaient  sous  le  microscope  les  masses  de  caséum  coagulé.  Cette  femme 
arait  été  soumise  pendant  son  accouchement  aux  inhalations  d'éther  :  n*est-!i 
pas  possible  que  ce  liquide  si  |)én^*trant  ait  influence  la  sécrétion  mammaire  de 
manière  à  produire  le  dégoût  et  les  régurgitation»  observés  chez  Tenfant?  De 
nouvelles  observatious  peuvent  seules  répondre  à  cette  question. 


CHAPITRE  II. 

De  rallaitement  des  enfants. 

Il  rcsulic  évidemment  de  ce  que  nous  avons  dit  qu'au  moment  de  Faccou- 
chemeut  tout  est  mcrveillt^usement  disposé  pour  que  la  mère  puisse  allaiter  son 
enfant;  mais  toutes  ne  sont  pas  également  aptes  à  remplir  ce  dernier  devoir  : 
aussi  distingue-t-on  plusieurs  espèces  d'allaitements,  distinctions  basées  sur  l'ori- 
gine et  le  mode  d'administration  du  lait  qui  est  destiné  au  nouveau-né.  L'allai- 
tement, en  effet,  peut  se  pratiquer  de  plusieurs  manières.  Le  plus  souvent  c'est 
la  mère  qui  fournit  à  l'enfant  sa  premièrcf  nourriture ,  et  la  sécrétion  laiteuse 
est  chez  elle  assez  abondante  |)our  suffire  à  tous  ses  besoins.  D'autres  fols  les 
mères,  ne  fmuvant  seules  pourvoir  à  l'alimentation  du  nourrisson,  ont  besoin 
de  suppléer  à  rinsuflisance  de  leur  lait  en  y  ajoutant  une  nourriture  étrangère. 
Quelquefois  la  mère  ne  pouvant  elle-même  nourrir  son  enfant,  celui-ci  est  confié 
à  uue  autre  nourrice.  Il  est  des  cas,  enfin,  où,  malgré  l'impossibilité  où  elle  est 
de  nourrir,  la  mère  ne  peut  se  procurer  une  nourrice  étrangère  ou  un  animal , 
et  l'on  est  obligé  de  suppléer  complètement  à  l'allaitement. 

L'ordre  que  nous  suivrons  dans  l'exposition  des  divers  modes  d'allaitement 
est  basé  sur  les  différentes  variétés  que  nous  venons  d'indiquer,  et  nous  aurons 
successivement  à  traiter  :  1"  de  l'allaitement  maternel  ;  2' de  l'allaitement  mixte; 
3*  de  rallailemcnt  par  les  nourrices;  U"  de  l'allaitement  par  les  femelles  d'ani- 
maux ,  et  5"  de  l'allaitement  artificiel. 

ARTICLE   PHEMIER.    —   L' ALLAITEMENT   MATERNEL. 

Le  lait  de  la  mère  est  certainement  la  nourriture  qui  convient  le  mieux  à 
l'enfant,  c'est  celle  que  la  nature  lui  a  destinée.  Aussi,  toutes  les  fois  que  la 
iemme  jouit  d'une  bonne  santé,  lorsque  aucune  maladie  grave  n'a  diminué  ses 
forces,  quand  il  n'existe  aucun  antécédent  de  famille  dont  on  puisse  redouter 
l'iniluence  héréditaire,  tous  les  intérêts  se  réunissent  pour  i'eogiger  à  céder  an 
Tceu  de  la  nature.  Quant  à  la  vigueur  de  k  coBstitittkMi  p  9»  "*■"*!■■  ém  kit« 
AU  développement  des  mamelles,  il  ne  finrti»,  "1:  Vi 


iMt  k  pif  firttrewNMeràtoir  k  ptapirt  ém 
4piM8»  Koiis  «a  ▼eroot^souisem  domte  lait  eit 


Su»  admettre  que  TaHaiieBieiit  priseiff  hi 
d'une  fraie  de  maladies  aexqneUes  elles  soot  eiposées  < 
pas,  tout  es  recontiaissairt  ipi'U  les  expose  €mt  i 
MM  Al  mamdoa,  anx  eagsisemeiita  ^  an  abeè»  dn 
à  renbiit  que  je  le  ooosetUe  toutes  les  fiMs  qu'il  &*;  a  pa 
farmelle»  telle  qu'une  tmÉtimtààaéaalbÊim 
affactioii  dartreose»  ou  une  prédispœilfoB  héréditiiDe  ou  mmnk  lufiiMbpl»  | 

*    LoMpfimefuiimeaicsdBtealepioj^ 

léfte  souvent  consdli  sur  sou  apàtâie  et  sur  ks  qÉllMs  taanudkuwlâ 

Q^  qnestifito  est  te  plus  souratt'fbrt  difeyi  à  1^^ 

Oûnipte  d0  Vém  de  la  amsthotioii,  des  mi 

%  rètwoiiàiieè  et  des  qui»es  dta  B^piide  séro^aciesceni  qpi^ 

1^.  Laeiûtian)^  ou  pourra  dans  h  mi||Dillé  des  cas  poiter  %Hi 

'frobible. 

Ite  pMs^tees  semidaes  qui  M?eàt  rtooonciiement .  l%b  hitlihlui,  t 
«commencé  h  nourrir,  malgré  l'afis  de  kur  accoucheur,  se  croieiit  < 
nourrices  et  se  rient  de  nos  craintes  en  voyant  Tabondance  de  leur  lait  | 
les  premiers  temps  qui  suivent  l'accouchement  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  ] 
quer  M.  Donné,  cette  abondance  au  début  n*est  pas  toujours  une  garamk  psn 
l'avenir  :  les  femmes  les  moins  bien  paitagées  produisent  souvent  da  laft  en  mm 
grande  quantité  dans  les  premiers  temps,  et  le  lait  est  toujours  aaaei  nche  peu 
un  enfant  nouveau-né.  Tout  semble  d'abord  bien  aller,  et  ce  n'est  qn'après  m 
semaines  ou  deux  mois  qu'on  s'aperçoit  de  la  diminution  da  bit,  da  dépùkae 
ment  de  l'enfant,  ou  de  l'altération  survenue  dans  la  sauté  de  h  mère. 

S  1.  —  Précaudons  à  prendre  cket  les  remiiies  qoi  Tcalenl  nomrlr. 

Parmi  les  précautions  préliminaires  k  prendre,  la  plupart  sont  reiaCÎTca  k  k 
conformation  du  mamelon.  Les  variétés  qu'il  présente  peuvent,  en  efliet,  io 
l'emploi  de  quelques  moyens  préparatoires,  et  même,  dans  quelques  cas,  i 
tuer  une  contre-indication  formelle  à  l'allaitement  Ainsi,  certaines  femmes  aal 
le  mamelon  très  court,  c'est  à  peine  s'il  se  trouve  au  niveau  de  k  mameik  ;  chef 
quelques  autres,  l'endroit  où  il  se  trouve  présente  une  dépression  an  lien  d'nne 
saillie;  enliu,  il  en  est  quelques-unes  dont  le  mamelon  était,  «êaae  avant  ii 
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grossesse,  excessivement  sensible,  et,  pendant  les  temps  froids,  devenait  le  siège 
de  gerçures  et  de  crevasses.  Lorsqu'il  y  a  absence  complète  de  la  saillie  formée 
par  le  mamelon,  lorsque  surtout  une  dépression  existe  là  où  nonnalement  il  se 
rencontre,  Tallaitemeut  présentera  plus  tard  de  si  grandes  difficultés  pour  ren-* 
faut,  et  pourra  devenir  la  cause  de  tant  de  souffrances  pour  la  mère,  que  je  con- 
seille d*y  renoncer.  Jusqu'à  présent,  en  effet,  les  moyens  employés  dans  le  but 
de  former,  de  façonner  le  mamelon,  sont  quelquefois  efficaces,  lorsque  le  ma- 
melon est  seulement  trop  court  ;  mais  rarement  il»  le  rendent  assez  saillant  quand 
il  n'existe  pas  du  tout,  et  souvent  ils  deviennent  la  cause  d'accidents  assez  sérieux. 
Ainsi,  on  a  conseillé  : 

1''  La  titillation  du  mamelon  souvent  répétée  pendant  les  deux  derniers  mois 
de  la  grossesse;  mais  elle  irrite,  devient  souvent  douloureuse,  et  l'on  est  obligé 
d*y  renoncer. 

2*  L'application  des  bouts  de  sein.  Elle  consiste  à  poser  sur  la  mamelle  une 
plaque  de  bois  tournée  et  concave,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  une  petite 
excavation  où  peut  se  loger  le  bout  du  sein.  La  femme  applique  cette  plaque 
quand  elle  est  habillée,  et  serre  le  gousset  de  son  corset,  de  manière  que  la  plaque 
appuie  fortement.  La  compression  exercée,  excepté  sur  le  mamelon,  le  fait  for- 
tement saillir,  et,  lorsque  les  femmes  ont  porté  la  plaque  pendant  deux  ou  trois 
mois,  le  mamelon  a  acquis  une  longueur  de  1  centimètre.  Lorsque  l'application 
du  bout  de  sein  parait  insuffisante,  on  adapte  à  son  extrémité  une  pompe,  qui, 
à  chaque  coup  de  piston,  exerce  des  tractions  sur  l'extrémité  du  mamelon,  et  le 
fait  proéminer.  Mais ,  pendant  les  mouvements  qu'on  lui  imprime,  la  peau  du 
mamelon  frotte  incessamment  contre  les  parois  du  bout  de  sein,  et  les  frotte- 
ments, trop  souvent  répétés,  peuvent  en  causer  l'inflammation.  Nous  en  dirons 
autant  de  ces  espèces  de  fioles  dont  le  corps  offre  une  ouverture  étroite  qu'on 
applique  sur  le  mamelon,  et  d'où  se  détache  un  tube  allongé  et  courbé,  à  l'aide 
duquel  la  femme  elle-même  peut  exercer  quelques  aspirations  sur  le  mamelon. 

3*"  La  succion  directe  et  souvent  renouvelée  est  certainement  le  meilleur 
moyen.  Ou  peut  en  confier  le  soin  au  mari,  à  une  femme  de  chambre  intelli- 
gente. A  défaut  d'une  personne  assez  complaisante,  on  peut  se  servir  d'un  chien 
nouveau-né  de  grosse  espèce  auquel  on  enveloppe  les  pattes.  La  succion  est  le 
procédé  le  plus  avantageux  ;  car  la  gouttière  formée  par  la  langue  maintient  au 
mamelon  sa  longueur,  et  ne  lui  permet  pas  les  mouvements  d'oscillation  que  lui 
imprime  la  pompe.  En  outre,  le  mamelon,  humecté  par  la  salive,  devient  plus 
souple  et  plus  facile  à  allonger.  Après  cette  succion ,  dit  Gardien ,  on  bassine  le 
mamelon  avec  du  vin  tiède  pour  raffermir  l'épiderme.  On  enferme  les  bouts  dans 
des  étuis  faits  avec  de  la  cire  vierge  ou  de  caoutchouc,  pour  les  maintenir  allon- 
gés, et  les  garautir  des  frottements.  Pour  les  bouts  de  sein  faits  en  cire,  on  prend 
une  tablette  de  cire,  que  l'on  met  quelque  temps  dans  de  l'eau  chaude  pour  la 
ramollir;  on  l'enfonce  ensuite  dans  son  centre  avec  le  doigt  ou  avec  un  dé  à 
coudre,  de  manière  que  la  dépression  ait  assez  de  profondeur  pour  loger  le 
mamelon. 

Quant  à  la  sensibilité  excessive  du  bout  du  sein  qu'on  observe  cha  i 
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femmes  qui  D*oiit  pas  encore  été  mères,  elle  nécessite  ftiiMÎ  Ten^kM  île  bm 
propres  à  durcir,  à  Unuer  un  peu  la  peau  du  mameloo.  On  y  panicit  m . 
facilement  eu  faisant  faire,  pendant  plusieurs  mois,  des  lotions  aiec  de  Ici  i 
alcoolisée,  ou  des  liqueurs  astringentes. 

A  Taide  de  ces  précautious,  prises  avec  résene,  on  par\  ieiit  souieoc  ï  ttsÊi 
possible  et  même  facile  un  allaitement  qui,  sans  elles,  aurait  été  peot-éiR» 
possible,  mais  dont  au  moins  les  débuts  auraient  été  très  pénibks. 

S  2.  —  R^glcs  à  suivre  pendant  ralluitemenl. 

Tout  étant  convenablement  disposé,  la  n^ère  va  nourrir  soa  enCaoL  Or,  pw 
exposer  avec  ordre  les  préceptes  pratiques  ({ui  doivent  diriger  railaiteoMiL  i 
^t  utile  de  distinguer  dans  son  cours  plusieurs  époques  principales,  qaif  cm- 
térisées  par  des  phénomènes  particuliers  du  côté  de  la  mère  et  du  oôlé  de  Ta- 
fant,  deviennent  la  source  d'indications  spéciales.  Nous  diviserons  rallailMKi^ 
en  trois  périodes  :  la  première  finira  avec  la  fièvre  de  lait,  la  wp^^wMfaf  »éinài 
jusqu'au  terme  de  six  mois,  la  troisième  jusqu'au  sevragie. 

Première  période.  —  La  première  période  comprend  un  temps  de  tria 
courte  durée  qui  sert,  pour  ainsi  dire,  de  transition  entre  la  uuthtioo  îbid 
utérine,  où  l'enfant  puisait  dans  l'organisme  maternel  les  éléments 
tout  élaborés,  et  l'allaitement  proprement  dit,  durant  lequel  il  reçoit 
core  de  la  mère  une  nourriture  spéciale,  mais  qui,  avant  d'être  amniér,  i 
besoin  de  subir  une  certaine  élaboration  dans  son  tube  intestinal.  Les  pUai 
ipènes  qui  signalent  cette  période  sont,  en  effet,  préparaUMres  de  part  et  d^aatn 
du  côté  de  la  mère,  dont  le  lait  |)erd  peu  k  peu  les  caractères  du  colostnu 
pour  revêtir  ceux  d'un  liquide  plus  nutritif;  du  côté  de  Tenfaut,  qui  ^*habitn 
peu  à  peu  ù  la  nou\elle  fonction,  y  dolent  de  plus  eu  plus  liabilo,  ot  trou\ 
dans  le  liquide  qui  lui  est  fourni  par  la  mère  les  éléments  j)ui^atil'i>  qui  debar 
rassent  le  canal  intestinal,  et  le  préparent  ainsi  à  digérer  des  aliments  ptus>uï 
stantiels. 

Comme  nous  Favons  déjà  dit,  au  moment  de  Tac  coucliement  ou  jx*u  aprr5J 
colostrum  sécrété  par  les  mamelles  est  assez  abondant  pour  su  (Tire  aux  bi^Mi 
de  Tenfant.  On  pourrait  donc,  à  la  rigueur,  le  présent(>r  iininédiatc'uieut  a 
sein.  Dans  beaucoup  de  cas  cela  peut  se  faire  sans  incou>énient.  Les  eHorl.N  ci 
succion  auxquels  il  se  li\re  sulliseul  généralemenl,  chez  les  primipart*^.  pi>i] 
déterminer  ou  augmenter  la  sécrétion  laiteuse.  Toutefois  la  mère,  doui  M>u\eii 
les  forces  sont  épuisées  par  les  douleurs  de  l'enfantement,  éprouve,  aprè^  plu 
sieurs  nuits  d'insomnie,  un  tel  besoin  de  rej)os  et  de  calme,  qu'il  )  auraj 
cruauté  à  la  forcer,  sans  nécessité,  à  allaiter  tout  de  suite  son  enfant.  Aiibs 
est-on  dans  Tbabitude  de  la  laisser  re|M)ser  |K>ndant  sept  à  buit  lieun^b,  et  c 
n'est  qu'après  ce  tem|)s  (ju'on  lui  présente  son  enfant.  Mais  a?  deniier  ne  |K>ur 
rait,  sans  inconvénient,  rester  aussi  lon^tenij)s  sans  nourriture,  et,  une  luun 
après  sa  naissance,  il  est  utile  de  lui  faire  prendre  quelque»  ruiilen'u's  k  caf< 
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d*eaii  lucrée  tiède.  La  même  précaution  est  renouvelée  toutes  les  deux  heures 
au  plus  tôt,  et  toutes  les  trois  heures  au  plus  tard,  jusqu'au  moment  où  la 
mère  pourra,  sans  inconvénient,  lui  donner  à  teter.  £n  agissant  ainsi  on  a  en- 
core Tavantage  de  débarrasser  la  houdie  et  Tarrière-gorge  des  mucosités  dont 
elles  sont  souvent  obstruées.  Si  pendant  plusieurs  jours  une  circonstance  quel- 
conque rendait  Talkiitement  maternel  impossible,  il  faudrait  y  suppléer  en  ajou- 
tant à  Teau  sucrée  un  quart  environ  de  lait  de  vache. 

Quelques  personnes  ont  pensé  qu'on  pouvait,  avec  avantage,  retarder  de 
vingt-quatre,  trente-six  et  même  quarante-huit  heures,  le  moment  de  présenter 
Tenfanl  au  sein  de  sa  mère  ;  quelques  auteurs  veulent  môme  que  la  ûèvre  de 
lait  soit  passée.  Il  y  a  dans  cette  façon  d'agir  plusieurs  graves  inconvénients. 
Ainsi,  l'enfant  est  privé  pendant  tout  ce  temps  d'mi  liquide  dont  les  qualités 
nutritives  sont  parfaitement  appropriées  à  l'état  du  tube  intestinal;  dont  les 
propriétés  laxatives  dispensent  d'avoir  recours  aux  purgatifs,  si  souvent  néces* 
saires  à  l'expulsion  du  méconium  chez  les  enfants  qui  ont  une  nourriture  arti- 
ûcielle.  D'un  autre  côté,  la  succion  exercée  par  l'enfant  facilite  la  montée  du 
lait,  prévient  le  gonflement  immodéré  des  seins  et  les  douleurs  qui  en  sont  si 
souvent  les  conséquences,  façonne  pour  ainsi  dire  le  mamelon  dont  la  saisie  est 
pour  l'enfant  beaucoup  plus  difficile  lorsque  les  seins  sont  tendus  et  tuméfiés, 
et  rend  presque  nulle  la  ûèvre  de  lait.  Tout  à  la  fois  dans  l'intérêt  de  la  mèr^ 
et  de  l'enfant,  nous  croyons  convenable  de  ne  pas  donner  à  teter  immédiatement 
après  la  délivrance,  mais  de  ne  pas  attendre  plus  de  dix  à  douze  heures. 

Avant  de  présenter  le  sein  pour  la  première  fois  à  l'enfant,  il  est  important 
de  lotionner  le  mamelon  avec  de  l'eau  tiède,  de  détacher  les  concrétions  de 
matière  sébacée  qui  |)euvent  être  accumulées  au  fond  des  sillons  où  viennent 
s'ouvrir  les  conduits  lactifères.  Ces  lotions  ont  aussi  pour  résultat  de  l'humecter, 
d'en  augmenter  la  souplesse,  et  de  le  rendre  moins  désagréable  à  l'enfant 

Il  faut,  les  premiers  jours,  mettre  le  mamelon  dans  la  bouche  de  l'enfant, 
car  agissant  d'une  manière  instinctive  et  aveugle,  exerçant  des  succions  sur 
tout  ce  qu'on  lui  présente,  il  pourrait  le  chercher  longtemps  sans  succès.  La 
plupart  des  enfants  s'acquittent  assez  bien  de  ces  premiers  essais;  mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  :  indépendamment,  en  effet,  des  difficultés  qui  tiennent  à 
la  forme  et  au  volume  de  la  mamelle  et  du  mamelon,  difficultés  dont  nous  par- 
lerons plus  tard,  il  en  est  qui  dépendent  de  la  manière  dont  le  sein  lui  est  pré- 
senté :  ainsi,  la  face  étant  appliquée  contre  le  sein,  le  nez  de  l'enfant  est,  si  Ton 
n'y  prend  garde,  bouché,  en  même  temps  que  la  bouche  est  obstruée  par  le 
mamelon,  et  l'enfant,  ne  pouvant  pas  respirer,  se  retire  du  sein  :  il  faut  donc 
avoir  le  soin  de  tenir  toujours  libre  l'ouvertme  des  narines.  D'autres  fois  le 
mamelon,  au  lieu  d'être  embrassé  par  la  face  supérieure  de  la  langue,  dans  la 
concavité  de  laquelle  il  doit  être  reçu,  est  placé  au-dessous  de  la  pointe  de  cet 
organe,  sur  le  plancher  de  la  cavité  buccale,  et  la  succion  devient  impossible. 
Levret  a  signalé  une  disposition  remarquable  de  la  langue,  .qui  est  comme 
recourbée  en  gouttière  et  collée  au  palais  :  il  iautaloril'eft^ 
spatule.  Les  mouvements  de  la  langue  sont  quelquefois  gt|ii 


960  «xiÈn  PAtm. 

frem  de  b  langue,  oa  fflet,  qni  empêche  ns  mouvemeMs  et  n 

avaDt;  il  iatit  ators  le  couper  (*). 

Parmi  les  circonaunces  qui  peuveat  encore  rendre  Tallaitciiiea 
impoesibie,  il  faot  notar  certaines  tnmeiiFB  saMingnales,  le  bec-de-lièfR  i 
dhiaion  de  b  Toûte  pabtine  et  dn  toile  do  palais,  rhémiplégie  bdab  qâ  i 
si^aoavent  de  Tapplication  du  forceps.  Ce  dernier  accideiit  gnérisBHtci 
assez  promptement,  l'albiteoMot  artificiel  ne  sen  que  temporaire;  kt  i 
Boblingoales  devront  être  incisées  ou  extirpées  le  plus  tôt  pcwaitilr  Qh«î  i 
division  de  b  voûte  palatine  et  do  voile  dn  palais,  elle  reod  pteiqne  iMp 
impoasiUe  Talbitement  matemd  par  une  nourrice 

Il  est  des  eniants  qui,  soit  par  faiblesse  coogénilale,  noit  pn- paras  s 
défMit  d'activité,  semblent  ne  pas  vouloir  se  donner  la  peine  de  leter.  flfei 
•près  leur  avoir  mis  le  mamelon  très  avant  dans  la  boocbe,  dire  I  h  arini 
loi  imprimer  quelques  mouvements,  afin  de  chatouiller  In  luq^ne  et  ssKi 
son  action.  On  pourrait,  dans  le  même  but,  presinr  un  pen  le  bout  do  soifn 
en  fidre  jaillir  quelques  gouttes,  ou  mieux,  ceb  étant  difficile  chei  ks  pria 
pares,  exprimer  un  linge  imbibé  d'eau  sucrée  sur  b  baoe  dn 
conduit  cette  liqueur  entre  les  lèvres  appliquées  sur  son  extrémité. 

Malgré  toutes  ces  tentatives,  certains  enfants  païussent  ne 
aucun  eSMt  de  succion,  ne  manifestent  par  leurs  cris  aucon  besoin  et  < 
presque  continuellement  Ce  sommeil  se  prolonge  qnelqoefob  ootre  i 


(^}  Le  frein  de  It  Itogoe  est  quelquefois,  mais  betnoMp  plut  mreaeat  que  nele  pn^ 
peoscr  quelques  occouciicurs  qni  le  coupent  cfaei  la  plupart  des  niturron  nJM^  bip  ta 
d*af  ant  en  arrière,  en  mène  temps  qu^il  est  trop  court  de  bas  en  haaL  La  pointe  de 
ianjrue,  arrêtée  alors  contre  la  paroi  inférieure  de  la  boodte,  reste  dans  les  diiers  m$v 
ments  derrière  le  rebord  alTéolaire,  et  s'étend  avec  peine  entre  les  lèvres.  Lorsque  Tedi 
crie  avec  force,  on  Toil  que  la  langue  est  bridée  en  bas  et  en  avant  par  une  doboo  tramf 
rente  qui  TenipCcbe  de  se  relever  et  de  se  porter  en  avant. 

L^opéralion  qu'il  faut  pratiquer  alors  est  des  plus  simples.  La  létc  de  Teoraot  étant  mi 
tenue  légèrement  renversée  en  arrière,  un  aide  lui  pince  le  nés  |>our  le  forcer  4  ouvrir 
bouche.  On  se  sert  de  la  sonde  cannelée.  On  dirige  le  filet  dans  la  rninure  de  la  pljqoe 
cette  sonde,  puis  relevant  fortement  la  langue,  le  chirurgien,  dont  la  main  droite  est  ara 
de  ciseaux  mousses,  divise  le  frein  d'un  seul  coup,  en  ayant  soin  de  diriger  la  poiaie 
rinstrument  en  bas  et  le  plus  loin  possible  de  la  langue. 

Les  accidents  qui  peuvenl'survenir  sont  :  i*  le  renversement  de  la  langue  dans  le  phar^i 
observé  trois  fols  par  J.-L.  Petit,  et  qui  élouiTcrait  iVnf.int  si  Ton  ne  ramenait  promptem 
avec  le  doigt  Torgane  &  sa  position  normale;  3*  lliémorrhagie,  quand  on  a  lé^  U%  veii 
nnincs.  Il  importe  d*nutant  plus  de  la  reronnallrc  et  de  la  réprimer,  que  les  mouwaients 
succion  ou  de  déglutition  continuels  entretiennent  TécoiJernenl.  On  y  remédie  soit  en  pt 
tant  un  caustique  liquide  an  fond  de  la  plaie,  soit  en  touchant  le  vaisseau  lésé  avec  on  sljl 
cbauOé  à  blanc,  soit  à  Taide  du  bandage  de  J.  L.  Petit,  (/est  unefourclie  de  bois  long! 
de  3  centimètres,  garnie  de  linges,  prenant  mhi  point  d'appui  contre  la  facr  iulen 
de  la  symphyse  mnxillaiie,  et  embrassant  de  Taulre  le  >ommet  de  la  plaît*.  EMe  c 
maintenue  par  une  petite  bande  passée  en  travers  dans  la  Iwuclie,  ramenée,  puis  croisa 
au-dessous  de  la  mAchoire,  et  relevée  au-dessus  des  oreilles  pour  être  fixée  au  bonnet  d 
renbnt. 
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Les  mères  se  réjouissent  de  ce  repos  de  l*enfant  qui  leur  permet  de  jouir  elles- 
mômes  du  calme  dont  elles  ont  tant  besoin,  et  elles  se  gardent  de  le  troubler  en 
le  présentant  au  sein.  Mais  lorsque  l'enfant  se  réveille  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  ou  bien  lorsque,  préoccupés  de  la  durée  considérable  de  ce  som- 
meil, les  parents  veulent  le  réveiller,  l'enfant,  privé  trop  longtemps  de  nourri- 
ture, a  perdu  toute  son  énergie,  ne  pousse  que  quelques  cris  très  affaiblis  et  ne 
peut  plus  leler.  Il  faut  s'empresser  aussitôt  de  le  réveiller  par  toute  espèce  d'exci- 
tation. On  le  déshabillera,  on  le  placera  devant  un  feu  très  vif,  on  le  friction- 
nera vivement  avec  des  flanelles  sèches  ou  imbibées  d'eau-de-vie  camphrée,  on 
insistera  pour  lui  faire  prendre  le  mamelon,  et  si  l'on  ne  réussit  pas,  il  faudra 
immédiatement  recourir  à  une  nourrice  dont  le  lait  coule  facilement,  et  qui  lui 
en  fera  tomber  peu  à  peu  quelques  cuillerées  dans  la  bouche.  Il  est  rare  qu'on 
ne  parvienne  pas  ainsi  à  ranimer  ces  pauvres  enfants  ;  mais  on  est  souvent 
obligé,  avant  de  les  rendre  à  leur  mère,  de  leur  conserver  pendant  quelques 
jours  la  nourrice  étrangère,  dont  le  lait  coulant  facilement  ne  nécessite  de  leur 
part  presque  aucun  effort  de  succion.  L'accident  que  nous  venons  de  signaler 
est  loin  d'être  rare,  et,  pour  ma  part,  j'ai  observé  plusieurs  enfants  qui  m'ont 
donné  les  plus  vives  inquiétudes.  Aussi  faut-il  toujours  recommander  à  la  mère 
de  ne  pas  laisser  plus  de  deux  ou  trois  heures  sans  donner  à  boire  ou  à  teter  à 
son  enfant,  et  de  le  réveiller,  quoi  qu'il  en  coûte 

La  première  fois  qu'il  tette,  l'enfant  se  fatigue  assez  promptement,  ce  qui 
s'explique  et  par  sa  faiblesse,  et  par  les  efforts  qu'il  est  obligé  de  faire.  Ainsi  le 
premier  et  le  second  jour  il  n'exerce  guère  que  quatre,  puis  six,  puis  huit  suc- 
cions régulières  et  non  interrompues,  et  il  s'arrête  pour  recommencer  après 
quelques  instants.  L'intervalle  qui  sépare  chaque  reprise  est  en  général  plus  long 
à  mesure  qu'il  se  fatigue  davantage,  soit  parce  qu'il  est  plus  faible,  soit  parce 
que  déjà  il  tette  depuis  un  peu  de  temps.  Parfois  même  il  s'endort  au  sein  après 
quelques  efforts,  et  l'on  est  obligé  de  le  réveiller  en  le  frappant  légèrement  sur  les 
joues,  sur  les  fesses  ou  sur  les  pieds.  Les  enfants  peuvent  rester  ainsi  une  demi- 
heure  et  plus  au  sein,  tellement  sont  éloignées  les  succions. 

Or  cette  lenteur  de  l'allaitement  peut  devenir  très  pénible  pour  la  mère.  En 
général,  en  France,  les  femmes  s'assoient  dans  leur  lit  pour  donner  à  teter,  et 
quand  elles  sont  obligées  de  garder  longtemps  cette  position ,  elles  sont  souvent 
très  fatiguées.  C'est  précisément  pour  leur  éviter  cette  fatigue  que  je  désire  popu- 
lariser dans  notre  pays  un  usage  que  j'ai  vu  adopter  avec  le  plus  grand  succès  par 
quelques  Américaines.  Pour  donner  à  teter  elles  se  couchent  sur  le  côté  corres- 
pondant au  sein  qu'elles  veulent  donner,  et,  plaçant  l'enfant  le  long  de  leur  poi- 
trine, elles  laissent  tomber  le  mamelon  dans  sa  bouche.  Elles  peuvent  garder 
longtemps  cette  position  sans  en  éprouver  aucune  fatigue. 

Durant  ces  premiers  jours,  il  est  très  important  de  surveiller  attentivement 
l'enfant  pendant  qu'il  est  au  sein,  pour  s'assurer  s'il  tette  réellement  et  avale  du 
laiL  Soit,  en  effet,  parce  que  le  lait  arrive  trop  difficilement,  soit  parce  que 
l'enfant  ne  veut  pas  ou  ne  peut  pas  faire  les  efforts  nécessaires,  on  le  voit  ^ 
exercer  avec  ses  joues  certains  mouvements  qui  simulent  la  succioiiy  et  cepeil 
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nn*airale  pas,  Oq  porte  dors  qq doigt  sar  le  hrypx,  et  te  i 
orpne  exéoite  peôdilit  U  dê^atitkm  peuvent  seak  provTer  que  friit  fi  s'a 
pUt  00  entend,  en  oatre,  assez  souvent  une  equfece  de  brniiipinf  t  pw * 
le  liquide»  quide  b  bouche  passe  dans  rcesophage. 

Lorsque  Tenfiiot  fi  teté  dès  le  premier  jopr»  il  est  mre  qn'M  usoMitAli  | 
fièvredelaitle  niouvenient  lébrile  soit  1res  prononcé.  Lr  plm  wnsai 
price  aux  nombreuse  dégpivements  opérés  par  renfimt,  te  mim  wuA  peu  i 
dus  et  peu  douloureux.  Toutefois  l'abondance  du  lait  est  ft  ce  momeat  si  i 
dérable  cbex  certaines  fèounes,  que  la  distension  des  sete  ert  extrtoM,  «qt 
raUaitemoil  devimt  aunnantanément  plqs  pénible  pour  la  mère  et  plus  « 
pour  reniant,  Plus  péniUe  pour  la  niire,  car  tes  effiorisde  «iGckni  deiinHi 
doukmreuYy  et  le  gonflement  énorme  de  la  ^andei  qni  s^étend  jaaqe*«  cran 
anîlabe,  rend  pénible  l'action  de  rqiprocber  ks  bras  du  tnioc,  œ  qvi  est  lèai- 
safare  pour  tenir  convenabiem^t  le  nourrisson  ;  plus  difficile  pe«r  rente,  sv 
Il  OtHive  dans  œtte  distension  eiptrtaie  nnp  difltelté  noQveiie  poBr  n^ 
mdon.  iDrsqoe  la  mamelle  est  gonflée»  en  eflet,  cehii-d  a*eSaceoii  ■*«tettè 
manière  à  ne  pouvwétre  saisi  ppr  telèvres  de  l'enteu  II  est  flonveat  né»- 
safane  alon  de  dégDigpr  les  sete  à  l'aide  des  poo^es-ventiNisoi.  £d  extrayant  ■» 
certate  quantité  de  lait«  on  fait  cess^la  drâter  pmdnife  per  le  gfmtmm^û 
l'on  rend  au  mamelon  sa  longueur  noruMllf  • 

Durant  les  prepnimjonrs  il  tet,  rentettetanttrkspenkki  feb,  Wdsnnff 
le  pein  à  des  intervalles  très  rappraebét.  Oyendant  il  est  d^  cenveeahké 
llmbîtqer  k  une  certain^  régpiarité  dans  les  benrâ  dfli  wepêt^  Les  pntei» 
trouvait,  en.efEet,  toujours  mal  d'nne  alimenttfm  irrégqlière,  qui  taettt  ma 
trop  de  distance  entra  les  repas,  et  tantôt  charge  mip  mr  eoop  teir  esMsssc 
d'une  nouvsUe  quantité  de  hit,  aans  leur  laisser  le  temps  de  digérer  celai  qili 
viennent  de  prendre.  Sans  vouloir  mettre  une  rigueur  mathéinatîc|ue.  Tente 
nouTcau-né  doit  tetcr  environ  toutes  les  deux  heures  au  moins  et  toutes  les  ma 
heures  au  plus.  Quand  il  est  faible  ou  né  avant  terme,  et  qu'il  ne  prend  chaqw 
fois  qu'une  très  petite  quantité  de  liquide,  les  distances  pourraient  être  racconr 
des.  Quant  à  la  quantité  de  lait  qu'il  faut  laisser  prendre  chaque  fois  à  l'enCant 
je  crois  qu'à  moins  de  circonstances  exceptionnelles  il  faut  le  laisser  seul  jug 
en  pareille  matière.  Ce  qui  convient  à  l'un  serait,  en  effet,  iiisiiflisauc  pooi 
l'autre  ;  et  d'ailleurs  les  enfants  ayant  le  privilège  de  rejeter  le  trop-plein  €ie  te 
estomac,  il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  ce  qu'ils  en  prennent  un  pou  pfai 
que  ce  qui  leur  est  absolument  nécessaire. 

Deuxihnc  liériode.  —  Après  la  fièvre  de  lait,  les  seins  ont  acquis  toute  lew 
activité  fonctionnelle,  et  là  comnoence  en  réalité  l'allait^nent.  Bien  qu'en  géné- 
ral on  n'ait  plus  à  lutter  amtre  les  diflicultés  que  nous  avons  nieiitionoéfs  àaac^ 
la  période  précédente,  il  est  cependant  quelques  préce|Hes  qui  trouvent  encore 
une  application  utile. 

I^  premier  soin,  av3nt  de  donner  à  tcter  à  l'enfant,  est  de  s'assurer  qiril  a 
réellement  besoin  de  teter,  car  jamais  il  ne  faut  lui  présenter  le  sein  dans  lo  hut 
unique  d'apaiser  ses  cris,  comme  le  font ,  hélas  !  la  plupart  des  jeunra  inèrraL  11 
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ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  le  cri  soit  toujours  l'expression  d'une  souffrance 
uu  d*un  besoin  réel.  I/enfant  crie  comme  nous  parions  :  bien  souvent  c'est 
seulement  un  acte  par  lequel  il  signale  son  existence  individuelle ,  et  durant  les 
premiers  temps  il  lui  est  tellement  habituel  qu'il  parait  parfois  y  trouver  une 
certaine  jouissance.  Il  est,  en  effet,  des  enfants  qui  crient  sans  qu'on  puisse  en 
reconnaître  la  cause,  et,  malgré  leur  agitation  continuelle  et  souvent  leurs  lon- 
gues insomnies,  on  ne  les  voit  pas  dépérir.  Les  nourrices  les  désignent  vulgaire- 
ment par  l'épitbèle  assez  méritée  d'enfants  méchants. 

Pour  trouver  dans  les  cris  de  l'enfant  l'expression  du  besoin  de  teter,  il  faut 
tenir  compte  des  autres  signes  qui  les  accompagnent  et  du  moment  auquel  il  a 
pris  son  dernier  repas.  Le  cri  de  la  ûim  s'accompagne ,  en  général,  d'une  agita- 
tion asseï  vive  des  membres  supérieurs;  l'enfant  tourne  la  tête  à  droite  et  à 
gauche,  ouvre  la  bouche  comme  pour  chercher  le  sein  de  la  nourrice;  il  saisit 
avidement  le  bout  du  doigt,  ou  un  corps  quelconque  souple  et  arrondi  qu'on 
place  entre  ses  lèvres,  et  exerce  immédiatement  sur  lui  des  efforts  répétés  de 
succion. 

Lorsque  le  moment  est  venu,  il  faut  chaque  fois,  avant  de  présenter  le  sein, 
humecter  un  peu  le  mamelon  soit  avec  un  peu  de  lait,  soit  avec  de  la  salive.  Puis 
la  mère,  tenant  l'enfant  dans  ses  bras,  et  appuyant  sa  tét^  sur  un  d'eux,  place 
le  mamelpn  dans  la  bouche,  en  ayant  soin  de  presser  légèrement  l'aréole ,  de 
manière  à  faire  jaillir  un  peu  de  lait,  comme  pour  avertir  l'enfont  qu'il  peut  teter 
avec  fruit.  Ces  précautions  ne  sont  guère  utiles  que  pendant  les  premières 
semaines,  car,  un  |>cu  plus  tard,  il  se  jette  sur  le  sein  et  le  saisit  avec  tant  de 
force,  qu'il  dé^rmiuc  d'assez  vives  douleurs.  Dans  quelques  cas  même,  loin  de 
Texciter,  |l  faut  modérer  son  ardeur  et  lui  retirer  le  mamelon  de  temps  en  temps, 
comme  lorsque,  n'ayant  pas  teté  depuis  plusieurs  heures,  il  avale  d'une  manière 
précipitée  et  gloutonne. 

I^  mère  doit,  dans  le  même  repas,  offrir  successivement  les  deux  seins  :  elle 
en  opère  ainsi  le  dégorgement,  et  laisse  reposer  les  mamelons  en  leur  faisant 
partager  les  efforts  de  succion  qui  souvent  les  irritent  et  les  enflamment.  Enfui, 
elle  habitue  ainsi  de  bonne  iieure  l'enfant  à  teter  des  deux  côtés.  Si,  ce  qui  arrive 
assez  souvent,  l'enfant  paraissait  affectionner  un  côté  plus  que  l'autre  et  ne  vou- 
loir teter  que  d'qn  coté ,  il  faudrait  lui  présenter  d'abord  le  sein  qui  paraît  le 
moins  lui  convenir.  La  faim  lui  fera  surmonter  sa  répugnance,  et,  après  quel- 
ques hésitations,  il  prendra  le  sein  qu'il  aurait  refusé  si  on  l'avait  présenté  le 
dernier. 

Il  est  l)on  d'observer  attentivement  l'enfant  pendant  qu'il  prend  son  repas,  au 
moins  pendant  les  premières  semaines;  on  s'assurera  s'il  tette  réellement  ou  s'il 
simule  la  succion,  en  constaUot  les  mouvements  qu'exécute  le  larynx  pendant 
h  déglutition,  et  en  écoutant  l'espèce  de  bruissement  dont  nous  avons  parlé.  On 
pourra  plus  sûrement  juger  de  la  quantité  de  lait  qu'il  prend  m  remaMpiant  la 
durée  du  temps  pendant  lequel  il  se  repose,  tout  en  gaidant  lu  m^m 
iKiuche.  Fré(|uenm)cnt  il  s'endort  après  avoir  pria  le  aebi  i  kif 
commuqiquc  sa  mère  en  le  tenant  dans  ses  binni*  Vetptm  àê  je 
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trouve  a  conserverie  mamelon  thmh  bouche,  <^t,  quand  il  lûtrr  déj^ 
[mi  lie  temps,  la  lY'pJi'lion  de  l'e^stoinac,  loui  roocouri  li  f-avf>rii4*r  U* 

Aussilôl  qiion  s*aj>t:^m)iL  que  l'enfant  s*est  eiidonni,  il  f^tit  le  réveiller  i 
(U^iït^uieni,  et  ie  faire  teter  de  nouveau ,  w  Ton  croit  qu'il  n'a  |>a^  pris 
tatioii  «^uJïi^nte;  mais  s'il  esL  au  sein  depub  a^sse?,  ]au^tem|)s  ,  et  iju  an  Fëlw 
telc:r  sufTi^mmeut,  Il  faut  immédimement  le  retirer  pour  li*  placer  tUn^ «ta kr^ 
caati...  I/enfaut  contracte  trùi;  rapidement  en  ell'et  rhiibittîtie  de  s'cutlonnirif 
de  dormir  le  mamL4on  dans  la  bouclie,  et  bientôt  il  n'i^t  plus  fionUeiltra- 
dormir  autrement.  On  comprend  œmbten  cefa  peut  de^eair  AtàgMHi  povli 
mère,  smtout  i^ndant  la  nuit. 

Il  est  fort  difficile  de  détc  iininer  la  quantité*  de  lait  cpi'on  doit  laisser  pmièf 
h  cltaque  repas,  et  quclKe  doit  être  la  dur^e  de  celui-ci,  Ola  vurîc  è^iikitiiHnt 
suivaut  Taboiulance  du  lait,  la  facilité  avec  laquelle  il  coule»  et  la  duriV  des  tfpm 
que  prend  Teiifant*  Ainsi  que  nous  Tavons  dit,  il  n'y  a  aucun  iiiritiiicfijent  i  If 
laisser  se  satisfaire,  sauf  les  indicattons  spéciales  ipje  peut  oiïrir  VH^l  maljdîL 

l/allaitetnent  doit  devenir  moins  fréquent  h  mesure  que  l'cufani  Jiaoct  ft 
âge-  Après  les  deux  ou  trois  pretnières  semaines,  c'est  asscE  |K>tir  lui  dç  Irtiî 
toutes  les  tims  heures,  et  si  le  lait  de  la  nourrice  est  de  bonne  qualité^  on  fiaoTn 
mAme,  vers  trois  ou  quatre  mois,  éloigner  davantage  ks  heures  dvs  rçpast;!!»^ 
t£fois ,  celte  dlstrihuiion  subit  que] (pu?»  modifications ,  dans  le  jour  «ni  la  méL 
Dès  le  commencement  on  devra  augmenter  |H>ndant  la  nuit  1ns  întertiUeiés 
repSf  de  îiianière  a  ne  donner  rpie  trois  fois  à  teter  de  dit  heures  du  ^ir  à  €iM| 
ou  six  heuri*s  du  matin  ;  au  bout  d'un  mois  on  pourra  mùme  su|)|innier  te  ftpi 
intermediaijx\  Si  Tenfant,  enciire  faii}le  et  lelaut  peu  ^  la  fols,  [jaraîi  avoir  bosii 
lie  teter  plus  souvent,  on  pourra  y  suppléer  en  lui  donnant  tine  ou  deiii  fim  éi 
lait  de  vache  coupé. 

Cette  ûxation  des  heures  des  repas  n*a  rien  d*absola  ;  et  si,  dans  les  premier! 
jours,  nous  avons  recommandé  d'interrompre  le  sommeil  pour  donner  k  teter,  il 
ne  faudrait  pas  agir  ainsi  à  un  âge  plus  avancé.  L*enfant  de  deux  à  trois  mob  9t 
réveillera  toujours  spontanément  quand  le  besoin  se  fera  sentir,  et  Ton  u*a  plo! 
à  craindre  les  accidents  que  nous  avons  signalés  :  on  pourra  donc  le  laisser  dor- 
mir sans  danger;  mais  du  reste  on  doit  se  conformer  à  ces  préceptes ,  car  a 
laissant  entre  les  repas  un  intervalle  convenable ,  on  donne  au  noairissoo  unt 
alimenution  suffisante,  on  lui  laisse  le  temps  de  digérer  ce  qu'il  ingère,  on  hn 
évite  ces  régurgit^ions  acides,  ces  indigestions  de  lait  caillé  qui  annoncent  too« 
jours  une  mauvaise  digestion,  enûn  on  a  Tavantage  de  prévenir  cet  énorme  em- 
bonpoint, ces  joues  bouffies,  cette  couleur  mate  de  la  peau  qui  est  quelquefois 
rindice  d'une  constitution  débile. 

Cette  conduite  a  les  plus  heureux  résultats,  surtout  chez  les  femmes  do 
monde ,  pour  qui  le  sommeil,  et  un  sommeil  calme ,  profond  et  suflSsanunent 
prolongé,  est  encore  plus  nécessaire  à  la  réparation  des  forces  que  la  nourriture 
elle-même.  La  plupart  des  femmes  nerveuses  des  grandes  villes  doivent,  sous 
peine  d'être  obligées  de  sevrer  bientôt,  avoir  au  moins  six  à  sept  heures  de  bon 
sommeil  non  interrompu  ;  puis,  après  avoir,  vers  les  dnq  heures  dn  matio. 
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allaité  leur  enfaut,  elles  pourront  prendre  encore  deux  ou  trois  heures  de  som- 
meil si  cela  leur  est  nécessaire.  On  se  tromperait  fort ,  dit  M.  Donné  »  si  l'on 
pensait  que  les  enfants  souffrent  de  ce  régime.  Quand  il  est  observé  dès  le  com- 
mencement, ils  s'habituent  quelquefois  sans  aucun  autre  inconvénient  à  dormir 
aussi  longtemps  que  leur  mère,  et,  dans  tous  les  cas,  ils  ne  soulTrent  nullement 
du  lait  de  vache  qui  leur  est  administré.  Ils  s'habituent  ainsi  de  cette  façon  à 
prendre  le  biberon,  et  si  une  circonstance  quelconque  oblige  plus  tard  la  mère 
à  suspendre  momentanément  l'allaitement,  on  éprouvera  beaucoup  moins  de 
difficultés  à  leur  faire  accepter  l'allaitement  artificiel,  pour  lequel  les  enfants  qui 
n'ont  jamais  pris  que  le  sein  témoignent  une  répugnance  parfois  insurmontable. 

Le  sommeil  est  si  nécessaire  aux  femmes  qui  nourrissent,  que  uon-seulement 
elles  ne  doivent  pas  donner  à  teter,  mais  encore  toutes  les  fois  que  la  chose 
pourra  se  faire,  il  faudra  tenir  l'enfant  éloigné  de  sa  mère  pendant  la  nuit. 
Après  avoir  choisi  une  bonne  intelligente  et  dévouée,  il  faut  donc  lui  omfier  le 
soin  de  surveiller  l'enfant,  de  lui  donner  à  boire  pendant  la  nuit,  et  de  l'appor- 
ter à  la  mère  seulement  aux  heures  convenues. 

Troisième  période.  —  Si  la  première  période  avait  pour  but  de  disposer 
l'enfant  à  accepter  une  nourriture  spéciale,  élémentaire,  on  se  propose  dans 
celle-ci  de  l'éloigner  peu  à  peu  du  sein  de  la  mère,  de  l'accoutumer  à  se  nour- 
rir de  toute  espèce  d'aliments,  de  rendre  en  un  mot  son  existence  tout  à  fait 
indépendante  :  aussi  est-ce  à  déterminer  l'époque  à  laquelle  on  peut  ajouter  au 
lait  de  la  mère  quelques  aliments  étrangers,  et  celle  à  laquelle  on  peut  le  sevrer 
complètement,  que  se  réduit  l'intervention  du  médecin. 

Les  médecins  sont  loin  d'être  d'accord  sur  l'époque  à  laquelle  il  convient  de 
donner  à  l'enfant  une  nourriture  autre  que  le  lait  de  la  mère.  «  —  Les  nour- 
rices de  la  campagne,  dit  Désormeaux,  sont  en  général  dans  l'habitude  de  don- 
ner, dès  les  premiers  huit  jours,  à  leurs  enfants,  de  la  bouillie  faite  avec  de  la 
belle  farine  de  froment  et  de  lait  de  vache.  Elles  sont  persuadées  que  cet  aliment 
calme  les  coliques,  auxquelles  les  enfants  nouveau-nés  sont  fort  sujets.  Soit 
qu'il  produise  réellement  cet  effet,  soit  que  la  digestion,  devenue  plus  pénible, 
jette  l'enfant  dans  une  sorte  d'engourdissement,  on  remarque  que  souvent 
après  en  avoir  pris  il  est  plus  tranquille;  en  même  temps  il  se  fait  un  change- 
ment favorable  dans  la  couleur  et  la  consistance  des  excréments.  D'un  autre 
côté,  lorsque  les  enfants  ne  prennent  que  le  lait  deleur^nère,  pourvu  que 
celui-ci  soit  assez  riche  et  assez  abondant,  ils  ne  sont  pas  plus  sujets  aux  coliques 
venteuses.  De  tout  cela  je  crois  pouvoir  conclure  que  la  première  méthode, 
suivie  avec  prudence,  est  sans  inconvénients  dans  la  plupart  des  cas  ;  qu'elle  a 
peutr-être  quelques  avantages  dans  certains  autres.  Cependant  je  suis  persuadé 
que  la  seconde  est  la  meilleure  et  la  plus  sûre,  surtout  pour  les  enfants  faibles.  » 
Cette  conclusion  de  Désormeaux  ne  me  paraît  pas  assez  précise,  et  si  je  l'ai 
transcrite  ici,  c'est  pour  combattre  l'influence  qu'elle  pourrait  avoir,  en  encou- 
rageant certains  préjugés  malheureusement  trop  répandus.  Les  bouillies,  les 
soupes,  etc. ,  que  dans  certains  pays  on  donne  aux  enfants,  quelquefois  immé- 
diatement après  leur  naissance,  sont  au  nioius  toujours  inutiles  et  soovi 
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^^^^^^^^^5^B^  _ 

gert^M^jï.  8am  dôme  il  m  des  enfants  fnris  et  robiistl^  ffifl  If»  raton  m 

iiicun^Menl.   Mais  se  Beraient-îb  moins  Jjien  |)(iJU%  j$'tfs  iraiateut  pilsipk 

sein  de  leur  mère?  CVst  ce  que  je  conteste.  Ce  que  j'oAimie  mm 

c'est  cju  il  est  ujî  grand  nombre  dYnfants  pour  qui   iilt  |i»netl  rv\ 

dangereux. 

Autant  cfoe  possible,  quand  la  mère  est  boone  tiourrice,    c*esi^-dtrr  fc«v 
qu^elte  n'm  nullement  faiîgti^e  p<ir  rallaîtemeiitf  et  que  sou  lâiî  rottiirfi  la 
abondante  ctst^lsouues  qualitt^s,  mn  mu  ilok  Mi(Rre  h  Venant  jiiiiill  b 
preuiiei^  sii  mais,  sauf  les  addition»  que  nous  avoiii^  îtHligci^^   pour  b  nig. 
Nous  verrous  plus  tard,  àpropmde  l'allaitemenLuiiite,  quelles  mmi  ÏÊàaÈm 
qui  peuvent  modtlter  cette  K!gU%  à  laquelle  je  m«  SDametliiit  !ïjir»  pusfia 
quand  U  s'agit  d'une  nourrice  mercenaire.   \}émrmmm%  |»f!tisp  tftw  da^ls 
graudeii  villes,  où  en  général  Tair  est  niniiB  pur,  moiiiM    vif,  inmiiji  Mkuém 
que  dans  les  campagnes,  il  faut  doiuier  pi  lis  tôt  h  renfaiit  une  iiuiffTitiVP  fri 
pnm^  suppléer  à  r^  qui  manque  aux  qualités  de  l'air.  Il  ea  ^  de  ntet 
ajoute-t'iU  pour  le^  enfants  qui  sont  élevés  dans  les  lieux  ba^  H  Imrolâed,  ^ 
ceux  qui  sont  d'un  teLupêraïueut  lymphatique  ou  nés  cb*  j^r^its  C«tîbli&  Jt  m 
peux  enœre  sur  c^e  point  iHre  de  l'avis  du  r^kbre  accoucbmtr.    Sans  éam 
quand  la  mauvaise  constitution  des  enfants  tient  à  h  faibloits^^^  de  la  Diî^  •■ 
aux  mauvaises  qualités  de  sou  lait»  il  faut  y  snpf>léer  non  par  flcîï  iMîtiîUirST  «t 
{lar  dn  lait  de  vacbe;  mais  je  ne  (>eux  cnwe  que  riiahit;tiioti   clan»  les  f3li| 
-An»  d€i  HeùiMi  U  ImÉMs^  Mît  mif  fatooi  foàt  àatmÉt  f/km  IM  i  ri^M 
Itiie  aliiBGDtatifin  étraDgèrib  lie»  ^^ 
l^fSUid^pes  ottëfit  jiiiie  9l»MtilftilHé  bilttliiiite  >»  te 
féttéraH  les  ei^aato  toliMea  des  tw«gMBi  doit  les 
hBÉù&nsfjUâ  d8?eioppée&  0cMuier  i  im  enfiml  fdbtë  et  dilieat  Ami 
difficiles  à  digérer,  c'est  exiger  de  son  intestin  un  travail  au-dessus  de  ses  Ion», 
et  Ton  n'obtiendra  qu'ime  élaboration  incomplète,  et  par  conséquent  nue  «ai- 
mllation  insuffisante;  trop  heureux  s*ii  n'en  résulte  pas  une  entérite  chroniqie 
avec  la  diarrhée  et  l'amaigrissement  qui  en  sont  la  conséquence  habituelle. 

Nature  des  aliments.  —  On  choisit  de  préférence  les  substances  fiêculenles; 
kl  farine  de  froment,  de  riz,  la  fécule  de  pommes  de  terre,  l'arrow-root^  assocàfe 
avec  le  lait,  de  manière  à  constituer  une  bouillie  plus  ou  moins  cousistatite  qui 
faut  faire  cuire  à  un  degré  suffisant;  la  huine  de  froment  que  Ton  hàî  légère- 
ment  sécher  au  four,  en  évitant  de  la  torréfier,  de  la  roussir,  car  elle  penMt 
alors  une  partie  de  ses  éléments  nutritifs,  est  généralement  préférée.  Celle 
farine,  contenant  beaucoup  de  gluten,  est  très  nourrissante.  On  punim,  dn 
jheste,  varier  suivant  le  goût  et  l'état  de  Tenfant  Ainsi  on  préférera  la  crènw  de 
riz,  si  Tenfant  est  un  peu  relâché,  la  fécule  de  ponunes  de  terre  comme  aliment 
rafraîchissant^  Tarrow-root  comme  aliment  léger.  La  panade  que  Ton  pr^Mre 
avec  la  mie  de  pain  de  froment  bien  cuite,  séchée  au  four,  puis  réduite  en 
farine  grossière,  constitue  une  alimentation  excellente.  On  fait  hoaiUir  pendant 
plusieurs  heures  avec  une  quantité  d'eau  suffisante,  et  Ton  passe  ensuite  an 
de  soie  ou  d^  crin. 
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Quant  à  la  quantité  de  ces  bouillies,  cUc  sera  d'abord,  chaque  matin,  environ 
de  cinq  à  six  cuiUerées  à  bouche.  Bientôt  on  pourra  en  donner  deux  par  jour; 
bientôt  on  ajoutera  aux  fécules  la  semoule  claire  et  bien  cuite,  le  vermicelle,  et 
Ton  arrivera  vei^  sept  à  huit  mois  aux  bouillons  de  potllet,  puis  aux  bouilloils 
gras,  avec  lesquels  on  fera  de  petits  potages.  Un  peu  pltts  tard  Tenfant  pourra 
prendre  un  jaune  d*œnf  cuit  à  la  coque,  en  ayant  soin  de  ne  pas  lui  donner  le 
blanc,  et  enfin  on  lui  fera  sucer  un  morceau  de  volaille,  ou  mieux  un  os  de 
volaille,  un  morceau  de  croûte  de  pain  qu'il  mâchonne,  et  n'avale  qu'après  l'avoir 
suffisamment  imbibé  de  salive. 

L'eau  rougie,  légèremeiit  sucrée,  que  M.  Donné  recommande  dès  l'âge  de 
six  mois,  me  paraît  devoir  être  résenée  pour  un  âge  un  peu  plus  avancé,  et 
nécessiter,  durant  son  emploi,  une  grande  surveillance. 

Â  mesure  que  l'enfant  s'habitue  aux  aliments ,  il  recherche  le  sein  avec  moini^ 
d'avidité,  bien  qu'il  conserve  toujours  pour  lui  une  prédilection  bieti  marquée. 
La  mère  pourra  donc,  sans  inconvénient,  le  lui  présenter  beaucoup  moins  sou- 
vent Vers  le  septième  ou  le  huitième  mois,  elle  ne  lui  donnera  à  teter  que 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour;  puis,  pltts  tard,  deux  on  trois  fois,  en  cessant 
complètement  d'allaiter  la  nuit. 

Cette  diminution  progressive  habitue  peu  à  peu  l'enfant  à  se  passer  du  sein 
de  sa  mère,  développe  son  goût  pour  les  aliments  étrangers,  et,  d'un  autre  côté, 
diminue  l'abondance  de  la  sécrétion  laiteuse,  de  manière  à  fendre  le  sevrage 
beaucoup  plus  facile  pour  l'enfant  et  moins  pénible  pour  la  mèfe. 

ARTICLE  n.  —  DU  SEVRAGE. 

A  quel  âge  doit-on  sevrer  Ten/^/?-— L'époque  naturelle  du  sevrage  est  celle 
où  la  première  dentition  est  achevée  ;  car  c'est  seulement  alors  que  l'enfant  pos- 
sède les  organes  nécessaires  à  la  mastication  et  à  l'insalivation  des  aliments.  Mais 
cette  première  dentition  n'est  souvent  complète  que  vers  deux  ans  à  deut  ans  et 
demi,  et  il  est  fort  rare  qu'on  attende  aussi  longtemps  pour  priver  complètement 
l'enfant  du  sein  de  hi  mère.  Il  y  aurait  même,  à  ce  retard,  d'assez  graves  incon- 
vénients et  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  ;  il  est  évident  que  la  mère  flrtirait  par 
être  fatiguée  de  cette  longue  nourriture,  et  probablement  son  lait  perdrait  à  la 
longue  ses  bonnes  qualités  ;  de  plus,  il  arrive  un  âge  où  les  enfants  eux-mêmes 
paraissent  avoir  b^oin  d'une  nourriture  plus  substantielle  :  quelques-uns,  en 
effet,  conservent  de  la  pâleur,  une  certaine  bouffissure  du  visage,  une  faiblesse 
générale  tout  le  temps  pendant  lequel  on  continue  rallaitèment ,  et  reprennent 
un  teint  rosé,  un  regard  vif  et  enjoué,  des  chairs  fermes  aussitôt  qu'ils  se  sont 
habitués  à  un  régime  phis  succulent 

Lorsqu'on  a  pris  la  précaution  d'habituer  l'enfant  à  prendre  autre  chose  que 
du  lait  dès  Tàge  de  six  à  sept  mois,  on  n'éprouve  cpie  peu  de  difficultés  à  le 
sevrer  complètement,  et  Ton  peut,  sans  inconvénient,  cesser  l'allaitement  aussl-k 
tut  que  la  dentition  est  un  peu  avancée.  Mais  je  crois  très  important  de  i 
compte  de  la  rapidité  et  de  la  facilité  plus  ou  moins  grand»  avvc  I 
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s'(>pérc  IV^vûjtitiou  des  dents.  En  gém'raK  ce  n*est  gll^re  fpjc  lonqiieritEBi 
liiik  à  dix  dents  qu'on  doit  sotiger  à  le  sevrer,  pr  cmiHétjtieiit  *e«  Ti^èl 
douze  à  seize  mors  ;  mais  si  réruption  dentaire  ct^it  en  rrUnt ,  ou  si  dir  f  m 
pagnait  de  doulenrs  >ives,  de  malaises,  de  quciqtH^s-unes  d<?î?  alfecLmiiiiii 
veni  signalent  la  seconde  année  de  la  vie,  it  y  aurait  avantage,  iiiut  m 
I  reufani  d'antres  atîineuts,  de  bien  conserver  le  sein,  ri  île  1*7  lui  prise 
inoîn^  dt^u\  oit  (mis  fois  par  jnur, 

C'tastj  en  effet,  une  ressource  immense  pendant  les  dciuleursi  d'une  < 
laborieuse.  L'enfant,  qui  refuse  alors  toute  espèce  d'aliineiiL*» ,  m*  ve«l  9m\m 
pnmdre  que  Le  sein  de  sa  mère,  et  ron  aurait  ies  plus  grandes  ffifficulléiiril- 
menler,  si  ce  sevrage  avait  éré  précipité...  Il  y  a  donc  de  très  grifidi  i 
de  lui  conserver  un  mode  d'alimentation  qm  e^t  tout  à  la  fojg  p^iiir  lui  m 
ritiire  et  un  adoncJssf^nieut  auï  mauv.  (]}i'û  éprouve.  U^na  1rs  cas  de 
tardive  ou  laborieuse,  il  y  a  prudence  h  prolonger  rallaiteraent  juïiqii*!  i 
ou  vingt  mois. 

Fixer  absolument  Tépoqne  du  sevrage*  dit  M,  Trousseau,  c*i*^l  ibianff  ,^ 
voici  pourquoi  :  le  sevrage  doit  toujours  être  subanloiiiié  à  la  deotitifll  m 
Tenfant,  En  elTet,  T^poque  de  la  première  dentition ,  du  mofiic*nt  ou  a| 
sent  tes  premières  incisives  jusqu^ci  répo(|uc  des  deniièn^  niolaiix^s^  r^  tiii 
périlleux  pour  Tenfant-  11  est  soumis  ii  une  foule  craecidents  du  cùiv  du 


de  la  poitrine  et  de  la  tète,  surtout  du  c6té  du  ventre.  Or,  eonitiie  le«  tmriM 
dits  de  la  digestion  se  manifestent  le  plusortlinaireinent,  il  inijione  d  anir  ^ 
alimenlatiou  pour  laquelle  Tenfant  soit  apte,  qui  ne  puisse  ni  aggraver  soii  éÊ 
ni  occasionner  une  antre  maladie*  Mais  la  dentition  dure  inm  an»  :  fandi^M 
coulîuuer  ralfaitement  jusquf-là,  et  imposerai  nue  f^'iiiroç  <h  f^ilr  hi  m'r*  v^i-r-JI 
nourrir?  Non,  pas  absolument,  et  voici  les  règles  qai  vont  nous  guider  ;  eHesioil 
très  faciles  à  retenir. 

La  dentitkm  se  fait  par  groupes.  De  quelle  manière  sortent  les  dents?  Il  y  a 
plusieurs  séries,  que  voici  :  dans  la  première,  apparaissent  les  deux  incisiva 
inférieures  médianes;  dans  la  seconde,  les  qnatre  incisives  supérieures;  dans  fa 
troisième,  les  cpiatre  premières  molaires,  et  les  deux  incisives  înférieares  blé- 
raies  ordinairement  après  ;  dans  la  quatrième,  les  quatre  canines  ;  et  enfin,  àam 
la  cinquième,  les  quatre  dernières  molaires.  Voilà  les  dents  caduques. 

Voyons  de  quelle  façon  les  groupes  sortent  : 

l"*  Les  premières  incisives  sortent  de  un  à  quinze  jours  d'intervalle ,  mai 
ordinairement  le  même  jour;  et,  lorsque  ces  deux  premières  ne  sortait  pas  ei 
deux  ou  trois  jours,  c'est  une  dentition  irrégnlière.  Après  cela  Tenfant  se  repose. 
et  c*est  un  fait  immense  pour  les  applications  thérapeutiques.  Il  se  repose  ai 
trois  à  six  mois.  Les  deux  premières  dents  sortent  ordinairement  du  septième 
au  huitième  mois,  et  l'enfant  a  ensuite  au  moins  pour  six  semaines  de  tranquillité 

2*  Les  quatre  incisives  supérieures  mettent  un  mois  à  sortir.  Ce  sont  d'abon 
les  médianes,  puis  les  latérales  qui  apparaissent,  et  cela  du  dixième  au  dou- 
zième mois. 

S""  Du  douzième  au  quinzième  mois  sortent  celles  de  la  troisième  série  ;  poîi 
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l'enfant  se  repose  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  et  durant  tout  cet  espace  de 
temps  il  n*y  a  pas  d'évolutions  dentaires. 

W  Du  dix-huitième  au  vingt-deuxième  mois,  surgissent  les  quatre  canines, 
dont  révolution  dure  trois  mois,  et  il  y  a  ensuite  un  très  long  repos. 

5"  Enfin  arrivent  les  quatre  dernières  molaires. 

Il  est  utile  de  connaître  que  les  dents  sortent  par  groupes.  En  eiïet,  pendant 
la  durée  d'une  évolution  dentaire,  l'enlant  est  malade.  U  y  a  de  la  fièvre,  de  la 
toux;  mais,  après  l'éruption,  il  se  rétaUit  avec  une  rapidité  merveilleuse.  lien 
est  ainsi  pendant  tout  le  temps  de  la  dentition.  Or,  quand  doit-on  sevrer?  Évi- 
demment c'est  dans  l'intervalle  d'une  évolution  à  une  autre,  et  à  peu  près  sept 
à  huit  jours  après  une  évolution  dentaire,  lorsque  les  organes  seront  en  repos  : 
on  peut  alors  profiter  de  quelques  mois  pour  changer  l'alimentation  de  l'enfant 
et  l'accoutumer  à  une  nourriture  supplémentaire. 

Après  laquelle  de  toutes  ces  évolutions  est-il  le  plus  opportun  de  sevrer? 
C'est  après  l'évolution  des  canines,  parce  qu'elle  est  la  plus  périlleuse;  celles-ci 
sortent  une  à  une  et  sont  les  seules  qui  soient  épaulées.  Les  autres  ne  rencon- 
trent pas  d'obstacles  :  les  canines  seules  sont  embarrassées  par  les  dents  voisines 
qu'elles  sont  obligées  d'écarter,  et  cela  amène  des  accidents  plus  graves. 

Lorsqu'on  est  décidé  à  sevrer  l'enfant,  qui  déjà  mange  depuis  longtemps,  il 
vaut  mieux,  en  général,  le  faire  brusquement  et  tout  à  coup,  que  de  diminuer 
peu  à  peu  l'allaitement;  en  continuant  ainsi  quelque  temps  à  donner  à  l'enfant 
une  ou  deux  fois  à  teter  dans  les  vingtvquatre  heures,  le  lait  s'altère  et  peut  être 
nuisible...;  il  est  seulement  bon  de  commencer  à  le  sevrer  de  nuit,  et,  sans  y 
attacher  une  grande  importance,  je  crois  plus  convenable  de  le  sevrer  en  été  ou 
au  printemps  qu'en  hiver. 

Autant  c[ue  possible,  il  faut  que  la  mère  confie  son  enfant  à  une  autre  per- 
sonne, qui  sera  chargée  de  le  faire  boire,  et  de  lui  donner  tous  les  soins  conve- 
nables. Tant  qu'ils  sentent  leur  mère  auprès  d'eux,  certains  enfants  se  refusent 
à  prendre  aucune  autre  nourriture,  et  il  est  difficile  que  le  cœur  d'une  mère 
résiste  fermement  aux  larmes  et  aux  sollicitations  d'un  enfant  qui  demande  le 
sein  avec  instance.  S'il  est  impossible  que  la  mère  se  sépare  de  son  enfant,  il 
faut  qu'elle  cherche  à  le  dégoûter  en  plaçant  sur  le  mamelon  quelque  substance 
d'une  saveur  et  d'une  odeur  désagréables,  telle,  par  exemple,  que  de  l'aloès  ou 
de  la  moutarde.  Cette  dernière  me  réussit  presque  constamment,  et  la  plupart 
des  enfants  qui  l'ont  goûtée  on  seulement  sentie  repoussent  avec  dégoût  le  sein 
de  leur  mère,  quand  on  le  leur  présente  de  nouveau. 

ARTICLE  HI.    —  DU   RÉGIME  DBS  MÈRES  QUI   ALUITENT. 

Quelques  mots  seulement  sur  les  précautions  que  doit  prendre  une  jeune 
femme  qui  veut  nourrir  son  enfant.  Une  bonne  nourriture  est  une  condition 
essentielle  pour  une  femme  qui  doit  supporter  les  fatigues  de  l'allaitement;  sans 
doute  les  aliments  gras,  succulents,  les  bouillons  de  bœaf,  les  itef' 
et  noires  rôties  ou  grillées  doivent  former,  en  griDde  partie^!"! 


tmmêé  tmiMÊûmiKm^aêm 


A*m  liiige  ddia«  plié  en  ptnsieQn  doiAiei,  qB'w  rhimiUi  MmiMl  ^p!Bji 
homideé  Lonqiiele9iiiimeUei^ittttrèidéMoppé6t,Q 
tenir  à  l'aide  de  coraets  dont  les  goussets  soient  oses  larges»  ctr  le  poids  seali 
seins  suflBt  quelquefois  pour  les  rendre  douloureux  et  en  produîm  l'engoiigeiMi 

Le  lait  est  tellement  abondam  cbex  quelques  individus  »  que  loraque  Tcnfi 
tette  d*un  côtéi  ce  Mquide  s*échappe  de  l'autre  avec  abondance.  Pour  empêch 
que  lés  linges  ne  soient  trop  mouillés»  certaines  dames  ont  la  précauti<Mi  d'à 
gager  le  mamelon  dans  le  goulot  d'une  fk^  largament  aplatie,  dans  laqod 
s'écoule  le  lait  qui  en  jaillit 

Enfin»  on  ne  saurait  trop  recommander  aux  femmes  qui  noumaseot  d*éMga 
de  leur  esprit  les  affections  listes  et  les  émotions  morales  un  peu  vîtcs;  no 
avons  déjà  longuement  insisté  sur  l'influence  qu'elles  peuvent  avoir.  «  Oo  pe 
dire  d'une  manière  générale,  dit  M.  Donné,  que  ce  qui  manque  le  plus  soovc 
aux  jeunes  femmes,  c'est  le  calme  et  le  sang-froid.  »  C'est  une  oon<lition  teU 
ment  essentielle,  que  je  tiens  grand  compte  en  discutant  la  question  de  Fallait 
flMBt  maternel  de  l'état  nerveux  de  la  mère,  et  lorsqu'elle  est  par  trop  kupre 
sionnable,  j'aime  mieux  confier  l'enfant  à  une  nourrice  étrangère.  Une  mère  q 
se  met  en  émoi  au  moindre  cri  de  son  enfant,  qui  ne  peut,  sans  être  toute  bo< 
leversée,  le  vmr  souffrir  ou  être  de  mauvaise  bumeur,  est  sans  contredit  ai 
mauvaise  nourrioe.  U  est  bien  rare  d*étover  un  enfant  sans  qu*il  soit  affecté  d 
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quelque  dérangement  dans  sa  santé,  et  parfois  de  quelque  maladie  gra^e.  G*est 
précisément  dans  ces  moments  qn*ll  a  besoin  d'avoir  un  lait  parfaitement  pur. 
Or,  il  ne  le  trouTera  pas  dans  le  sein  de  la  mère,  si  celle-ci  ne  sait  ou  ne  peut 
pas  maîtriser  ses  émotions. 

ARTICLE  IV.  —  DES  OBSTACLES  A  L* ALLAITEMENT  MATERNEL  ET  DES  ACCIDENTS 
QUI  PEUVENT  EN  TROUBLER  LE  COURS. 

Si.—  OlMUcles  à  rallaitemeot. 

^ous  avons  déjà  parlé  des  vices  de  conformation  du  mamelon  auxquels  on 
peut  quelquefois  remédier  en  s*y  prenant  longtemps  à  l'avance.  Il  eu  est,  comme 
l'absence  du  bout  de  sein  et  son  imperforation  complète,  qui  doivent  faire  re- 
noncer à  la  pensée  de  nourrir;  mais  ceux  qu'on  parvient  à  corriger  quand  on 
s'en  occupe  de  bonne  heure  rendent  quelquefois  l'allaitement  impossible,  si  on 
les  reconnaît  seulement  après  la  naissance  de  l'enfant  et  au  moment  de  lui  donner 
le  sein  :  telle  est  la  brièveté  considérable  du  mamelon. 

Cette  brièveté  du  mamelon  peut  n'être  que  relative,  c'est-à-dire  qu'assez  long 
pour  un  enfant  fort  qui  aurait  l'habitude  de  teter,  il  est  trop  court  pour  le  nou- 
veau-né qui  ne  veut  pas  ou  ne  peut  pas  se  donner  la  peine  de  le  prendre.  C'est 
alors  surtout  qu'il  sera  utile,  avant  de  présenter  le  sein  à  l'enfant,  de  rendre  le 
mamelon  un  peu  plus  salliaut  eu  le  titillant  entre  plusieurs  doigts,  eu  le  soumet- 
tant à  l'action  d'une  pompe- ventouse,  en  le  faisant  teter  par  un  petit  chien,  une 
grande  personne,  ou  mieux  par  un  enfant  âgé  de  six  semaines  à  deux  mois.  Ce 
dernier  doit  être  préféré,  quand  on  pourra  supposer  que  la  faiblesse  ou  la  mau- 
vaise volonté  du  nouveau-né  ajoutent  encore  aux  difficultés  qui  résultent  de  la 
brièveté  du  mamelon.  £n  faisant  venir  une  autre  nourrice  avec  son  enfant,  celui- 
ci  ,  fort  et  vigoureux,  parviendra  à  prendre  le  sein  de  la  nouvelle  accouchée  et 
à  former  les  mamelons,  et,  d'un  autre  côté,  le  nouveau-né,  trouvant  dans  les 
seins  de  la  nourrice  un  allaitemeut  plus  facile,  y  puisera  les  forces  qui  lui  man- 
quent, se  familiarisera  avec  l'action  de  teter,  et  après  quelques  jours  la  mère 
pourra  reprendre  son  enfant  et  luf  offrir  des  seins  convenablement  conformés. 
Il  faut  avoir  l'attention  de  ne  pas  choisir  un  enfant  trop  âgé,  car  déjà  il  connaît 
sa  nourrice,  il  ne  voudra  pas  prendre  le  sein  d'une  autre  femme. 

Enfin,  on  peut  trouver  une  dernière  ressource  dans  l'emploi  de  bouts  de  sein 
artificiels,  inventés  et  perfectionnés  dans  ces  derniers  temps.  Celui  que  M.  Char- 
rière  fabrique  en  ivoire  ramolli  me  semble  préférable  à  tous  les  autres. 

# 

S  s.  —  De»  érorioDfl  et  eicoriatioas,  des  gerçures,  fissures  et  crevasses  du  mameloD. 

Ces  diverses  affections,  qui  siègent  sur  le  mamelon  ou  à  sa  base,  ont  entre 
elles  la  plus  grande  analogie,  et  ne  diffèrent  guère  que  par  leur  étendue,  et  sur- 
tout leur  situation. 


Lii  fissure  est  uiil^  ulcération  aîlongco  et  ardinaîrcment 
simple  eitcorialioiL  Elle  se  dévelopjK»  au  fond  des  siUoiis  do 
tioD  ^  1c  plus  souvent^  ot  c'est  aloi-s  qu*e!(e  est  phis  doulcn 
rainure  qttï  sépare  la  base  du  mamelon  dti  reste  de  la  peau. 

Les  crevasses  sont  une  es  altération  de  fissures  qui  en  sof 
poinl  {le  départ.  Elles  différent  de  ces  dernières  en  ce  q; 
fendilhks  luméfiée  et  d'une  sensibilité  exlrénie. 

L'inllatiunaiion  de  la  peau  du  inamelon  est  la  cause  la  p 
sions,  de»  excoriations  el  des  ulcérations  qui  leur  succèdent 
cas»  suivant  >K  Deliize  (Thèse  inaugtu*aie),  le  Euêcanîsme 
lesuLvani  : 

L'enfant  saisit  le  mamelon  qu'il  place  dans  une  goutit^^ 
el  le  palais,  de  sorte  que  lorsqu'il  exerce  la  succion,  tous  i 
à  l'extrémité  du  mamelon  vers  lequel  les  fluides  afllueiit  ; 
sur  rien,  se  crève  ;  aussi,  après  la  succion,  on  Toit  nue  p€ 
cet  endroit,  Dans  (juelqucs  cas,  la  succion  détermine  seule 
de  répiderme,  une  ampoule,  un  suçon,  au-d^sous  du(| 
ecchymose  :  sort  sous  l'influence  d'une  succion  doutcIIq 
répidcrine  soulevé  se  desséche  ou  tombe,  et  l'excoriation  ei 

Lcn^que  revcoriation  s*éiend,  elle  se  gHssc  dans  lesraljv 
prmhiiL  des  fissures.  ^| 

La  sim[)le  excoriation  est  beaucoup  pins  fréquente  t^W 
par  ruiïture.  Ainsi,  sur  17  cas  obsenés  à  la  Clinique 
que  h  cas  de  iissures  d'emblée. 

L'exposition  au  froid  du  mamelon,  encore  humide 
vient  de  qui  lier,  me  paraît  la  cause  la  [ilus  ordinaire  des  | 
fiSsSuixîs  el  les  cix^vasses  [wment  sans  doute  tenir  priinitivoi 


d™ 
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'  mais  si  l'on  tire  doucement  sur  le  mamelon  afin  d'élargir  les  sillons  qui  le  tra- 
•  versent,  on  aperçoit  au  fond  de  l'un  ou  de  plusieurs  d'entre  eux  une  légère 
■  rougeur  avec  un  suintement  séreux.  La  fissure  n'est  pas  encore  formée,  mais 
elle  apparaîtra  avant  peu  :  à  la  suite  d'une  des  succions  suivantes,  la  fissure 
!  s'établit,  et  désormais  chaque  succion  tend  à  l'augmenter  davantage,  et  par 
I  conséquent  à  en  faire  une  véritable  crevasse,  qui  se  recouvre  promptement 
I  d*une  croûte,  au-dessous  de  laquelle  on  trouve  assez  souvent  une  petite  quantité 
I     de  sang  extravasé. 

Quelle  que  soit  leur  généalogie,  ces  accidents  arrivent  en  général  dans  les 
premiers  jours  de  la  lactation.  A  cette  époque,  la  sensibilité  normale  dont  jouit 
le  mamelon  n'est  pas  encore  émoussée,  et  la  peau  qui  le  recouvre  n*a  pas  encore 
eu  le  temps  de  s'habituer  aux  pressions  et  aux  tractions  qu'elle  doit  supporter. 
Cependant,  quoiqu'il  soit  rare  d'observer  ces  ulcères  ou  crevasses  après  le 
dixième  jour,  je  les  ai  vues  survenir  aune  époque  plus  avancée  de  rallaitemeni; 
elles  m'ont  semblé  tenir  alors  à  une  morsure  de  l'enfant  et  quelquefois  à  une 
inflammation  aphtheuse,  au  muguet  dont  celui-ci  était  aiïecté. 

Ces  petits  accidents  se  manifestent  plus  spécialement  chez  les  femmes  qui 
nourrissent  pour  la  première  fois  :  les  femmes  à  peau  fine,  trC's  irritables,  dont 
le  mamelon  était  très  sensible  même  avant  la  grossesse,  celles  dont  les  bouts  sont 
mal  formés,  ou  qui  attendent  plusieurs  jours  pour  donner  le  sein  afin  que  la 
montée  du  lait  ait  lieu,  ce  qui  oblige  l'enfant  à  embrasser  plus  fortement  le 
mamelon  avec  ses  lèvres,  et  à  exercer  de  plus  grands  eiïorts  pour  attirer  le  lait, 
y  sont  aussi  plus  exposées. 

Les  excoriations  et  les  ulcérations  peu  étendues  sont,  en  générai,  assez  faci- 
lement supportées  par  les  femmes.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  fissures  et  des 
crevasses  qui  déterminent  en  général  des  douleurs  très  vives.  L'intensité  de  la 
douleur  varie  du  reste  suivant  le  siège  de  la  crevasse.  Celles  qui  m'ont  paru  les 
plus  douloureuses  ont  leur  siège  à  la  base  du  mamelon.  En  se  rappelant  les 
sensations  pénibles  que  déterminent  les  fissures  qu'en  hiver  on  a  sur  le  sillon 
médian  de  la  lèvre  inférieure,  on  concevra  facilement  les  effets  de  celles  du 
sein.  Chaque  effort  de  succion  tend  évidemment  à  écarter  les  lèvres  du  petit 
ulcère.  Malgré  tout  son  désir  d'allaiter  son  enfant,  la  femme  voit  arriver  en 
tremblant  le  moment  de  lui  donner  le  sein,  et  instinctivement  elle  se  recule  à 
mesure  que  son  enfant  se  rapproche.  Au  moment  où  il  saisit  le  mamelon,  elle 
pousse  en  général  un  cri  et  continue  à  gémir  pendant  quelques  minutes.  Ordi- 
nairement la  sensation  est  moins  vive  après  ces  quelques  instants;  mais  elle  se 
renouvelle  avec  une  affreuse  angoisse  chaque  fois  que  l'enfant,  après  s'être 
reposé,  recommence  à  teter,  et  surtout  lorsqu'après  avoir  abandonné  le  mame- 
lon, il  le  saisit  avec  avidité.  Les  douleurs  sont  parfois  si  intolérables,  qu'on  voit 
ces  malheureuses  mordre  leur  drap  ou  leur  couverture  pour  ne  pas  crier  ; 
d 'autres  se  tordre  et  même  avoir  quelques  mouvements  convulsifs.- 

Pour  peu  que  la  crevasse  soit  profonde,  et  la  succion  un  peu  forte,  il  s'écoule 
des  lèvres  de  la  plaie  une  certaine  quantité  de  sang.  Celui-ci  se  mêle  au  lait  et 
est  avalé.  S'il  y  a  des  vomissements ,  on  le  retrouve  dans  les  madères  vomies, 
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sitinii  il  est  Ptpul*^  par  les  M^les,  t^l  Vun  t'ii  \  njf  fîi*s  tr^e^s  mar  \n  bip^ 
iViifs^ut.  [.r  iij«H]otiti  fie  doit  pa^  uulitier  ci;lte  ctmmjtfance  ;  carioii 
tiinsutlé  pr  les  i»arenlg,  qui,  ttiut  effrayés,  lui  dcmaiidciit  la  c^mtékmt 
mmeut  ou  de  ces  garderobes  sangiiiiiolftnlL**,   l*ri?sqije  taujciun. 
^  ri*A|)Ucation  dans  \v^  tmm^tiu  luâmchtii,  tUmi  jMmiu'&\ar%  iKUl^^nitil 
■be  s'm  paît  ))jaintG  ;  mais  t$1l  nt^y^iigi^it  de  Taîa'  œt  ri^iiK^n,  te  i 
sûupçuiiiuT  otie  JiémoirhagjË  jnUBtÀnak,  et  Entretenir  dâMs  tt 

*craui  ten  ^a  ii  s  fondciticii  l .  - 

1  I/ifritatinii  dont  les  ci^VftHHV  sorti  le  «ié^e  m  ï»nif>agi*  IrH  «imfiii  ï  bM 
clu  inatiidrin,  de  \k  k  colle  de  l'ariHde,  ou  ao  tisiu  c^ellulain*  qoi  It  iMÉkpl 
pluti  pt  Qfundéiiient  îk  ta  ip^aiidiî  eUt^aiêiiie  ou  ou  Uasii  itilerlobâUit  :  4i  Hif 
ibi^i  aiéolaires,  phlegtjiouiîui  ou  t(laiididain^j«  doiii  i4I<m  koiii  U 
D'uii  îtuin*  I  fUô,  irs  douNirs  snïnt  parfois  si  atroces,  que  la  mère 
f|Uo  ptHË^ibh  h  NHuneiit  dt«  fairt*  ieU*v  h  sein  malade,  et  faciliti! 
gtcnient»  puis  Taljces  qui  eu  ml  la  rjviië^Tijueiii'i^  Ajouter,  i^iliii  qu^  IrilJMrti 
prolonge''  du  lait  daus  les  raiiaux  galaclophoff^  fait  t^tibtr  «i  ce  lirfnidedn^^ 
lic'4liotii«  fàelieuHi'tt,  et  lui  dmitie  les  caractères  du  colo^nim.  I 

■  Les  JMuJTniiœs  que  déteruiiueiit  ce»  ulri^ratioaH  du  mauialoiif  hi  i^^iH 
graves  donc  il»  !>out  souvent  le  point  de  départ,  fout  assex  romprendi^  qifm 
éù  a'itccupcr  de*,  moyens  de  le»  prévenir  et  de  lej*  faire  cesser  le  ittut  lûi 

tane  fui»  qu'ils  se  mohi  niantfeHt^^ 
Ijm  difrii:ulté!i  de  rallaitcment  tenant  h  la  hriè^elé  et  la  manvam 
litm  du  mamelon  en  Atant  le  plus  S4>u\eul  la  rati?a%  h*%  moyen!»  i|!ir 
déjà  iudiqueK  (pat^e  97 1  )  ii^Bt  évidemmeut  les  uieitkurs  |)fuphylactâip^  L 
linesitc  ùi  la  \.nyM}  et  l'etreitsttva  sensibilité  du  niamefun  seront  nititbatUM»  m 
avantage  par  les  louons  astriii^eulej^  rep{*tÉeH  «mx  ent  f»aiulâni  les  demien  m 
de  la  i^mssehse.  Sans  avoir  une  très  grande  eon lianes  mx  f^CMnniiidey ,  poariri 
ferinir  le  mauielan  y  H,  Dubois  a  fait  quelques  e«saîs  dau!$  ce  Nm  It  &it  f» 
fin  mois  avant  raccoucheineni ,  de»  frir  lions  avec  la  graiiise  sutvattir  :  tiMi 
4  grammes;  aiange,  30  ginnnmes;  ou  avec  un  mélange  compcMé  et  paiti 
égpl^s  4'huile  d'amandes  douces,  de  beurre  de  cacao  et  de  tannin.  J'ainie  bîb 
les  lotions  astringentes  :  elles  n'ont  pas,  eomine  la  plupart  des  gniaiea,  roKi 
vénient  de  Uicber  le  linge,  de  se  rancir,  et  partois  d4rriter  certnmei  peMK  ti 
délicates, 

Quand  la  femm^  commence  i  donner  k  teter.  Je  suis  con?ainca»  avee  M.  ttm 
seau,  que  le  meilleur  moyen  prophylactique,  c'est  de  faire  laver  le 
avec  une  éponge  fine  aussitôt  que  Tenlant  quitte  le  «ein.  Sa  aalive  est 
pour  pen  cpi*il  reste  de  easénm,  cela  suffit  pour  amener  des  eEooriatkMH.  C 
lotions  seront  finies  avec  avantage  avec  une  eau  légèrement  astringenta  Mais 
faut  les  faire  ivee  promptitude,  afin  de  laisser  le  sein  eiposé  à  Pair  le  nMrins  i 
temps  possible,  et  recouvrir  immédiatem^  le  mamelon  avec  mi  petit 
de  plomb  percé  d'un  trou  à  son  extrémité,  afin  de  le  protéger  contre  le 
de  Tair  froid  et  le  frottement  des  vêtements. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'emploi  des  moyens  ppapbyiaeiiqnei,  a 
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malheureusement  Im  moyens  curjitifs  proposés  jusqu'à  présent  laissent  beaucoup 
à  désirer.  Ils  sont  pourtant  bien  nombreux,  et  je  ne  connais  pas  de  maladie 
contre  laquelle  on  ait  proposé  plus  de  pommades,  jde  solutions,  etc.;  mais  ici 
comme  toujours,  en  thérapeutique,  abondance  vent  dire  disette  :  on  cherche 
beaucoup  moins  quand  on  a  un  moyen  infaillible. 

Pour  s'expliquer  la  vogue  dont  quelques-uns  de  ces  moyens  ont  joui,  il  suflBt 
de  savoir  que  fort  heureusement,  dons  un  grand  nombre  de  cas,  ces  fissures  on 
excoriations  guérissent  d'elles-mêmes.  Peu  à  peu  la  pauvre  mère  s'h^Utue  aux 
douleurs  ;  elle  continue  à  donner  à  teter,  et  (|qand  (es  crevasses  ne  sont  pas  très 
profondes,  quand  surtout  elles  ne  siègent  pas  à  la  base  du  mamclont  elles  se  dca- 
trisent  spontanément, 

La  cessation  de  l'allaitement  est  le  reqiède  par  eipcellence;  mais  il  fout  avouer 
qu'il  est  déseqiérant  pour  certaines  mères  qui.  tiennent  essentiellement  à  nour- 
rir. Passons  donc  en  revue  les  principaux  topiques  qui  ont  été  employés  avec 
quelque  succès. 

Suivant  M.  Trousseau»  quand  surviennent  des  excoriations  ou  des  crevasses 
autour  du  mamelon ,  on  commence  à  lotionner  avec  de  l'eau  tiède,  puis  avec 
une  légère  solution  d'azotate  d'argent.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  se  sert 
d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc;  et  enfin,  quand  la  maladie  per- 
siste, on  a  recours  à  la  pommade  j^n  précipité  blanc  : 

Préeipilé  blanft.  •••*.»••.•  t  ••,.  t  »  •  #    30  oentigrammes, 
Aïonge. 10  à  15  grammes. 

J'ai  employé  cette  pommade  avec  quelque  succès  à  la  Clinique.  Elle  nécessite 
la  précaution  de  bien  essuyer  le  sein  avant  de  faire  tctcr  l'enfant,  et  de  remettre 
de  la  tx)mmade  aussitôt  après.  Bien  que  je  n'aie  vu  aucun  inconvénient  qu'on 
puisse  attribuer  à  l'absorption  de  la  pommade  mercurielle ,  on  peut  craindre 
cependant  que,  malgré  les  précautions  de  bien  essuyer  le  sein,  la  santé  dn  nou- 
veau-né ne  puisse  en  être  altérée. 

M.  Dubois  parait  avoir  essayé  inutilement  le  beurre  de  cacao,  le  nitrate 
d'argent,  le  coUodium  et  la  créosote.  Le  premier  n'agit  guère  que  comme  tous 
les  corps  gras,  en  soustrayant  la  plaie  au  contact  de  l'air,  et  dès  lors  beaucoup 
trop  lentement  Le  collodiwn,  qui  promettait  de  soustraire  la  surface  malade  à 
la  bouche  du  nouveau-né,  de  prévenir  |e  tiraillement  des  lèvres  de  la  plaie,  tout 
en  permettant  de  continuer  l'allaitement,  a  échoué.  La  salive  de  l'enfant  a  détp- 
ché  peu  à  peu  les  plaques  soUdifiées  de  cet^  substance  ;  et  il  y  a  eu  niéme  des 
cas  assez  nombreux  où  la  perspiration  cutanée  seule  en  4  amené  la  chute.  La 
créjiote  est  d'une  application  trè^  douloureuse  pour  la  n^ère,  et  exhale  une  odeur 
si  repoussante,  que  l'enfant  refusait  de  prendre  te  aejn. 

Quant  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'arçent,  elle  réussit  quelquefois 
lorsque  le  crayon  très  pointu  a  été  porté  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  l'ul- 
cère; mais  presque  toujours  c'est  à  )a  condition  qu'après  la  cautérisation  on 
suspendra  l'allaitement  D'abord  cettQ  condilîpn  n'^  pas  ei^ntable  lorsque  les 
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M.  8.  a.  pour  faire  une  gelée  molle  qu*oo  peut  employer  en  onetioiis  oo 


Contre  les  fissures  dn  mamelon  : 

Biborale  de  soude • Sa    A 

Glycérine  purifiée i5                  — 

Eau  distillée  de  rose 125                  .. 

M.  s.  a.  pour  lotions  sur  les  parties  malades. 

Tous  ces  moyens  seront  singulièrement  aidés  par  Fusage  de  boats  de  té 
artificiels,  auxquels  il  faudra  recourir  toutes  les  fois  que  Teniant  veodra  •*€■  se 
Tir  :  certains  enfants  en  effet  témoignent  pour  enx  une  grande 
Pour  la  vaincre,  il  est  bon,  avant  de  l'appliquer  sur  le  mamekHi,  de  le 
de  lait  chaud,  de  manière  que  dès  les  premières  succions  le  lait  arrnre  Uk 
meut  dans  la  bouche.  L'enfant  s*y  babitne  alors  facilement,  car,  tout  co  ndai 
le  bout  de  sein,  il  fait  le  vide,  et  attire  doucement  le  lait  de  la  mère.  Si  I'ob  pa 
vient  à  le  faire  accepter  par  l'enfant,  le  mamelon  artificiel  soffira  preaqae  Im 
jours  seul  quand  les  fissures  et  les  excavations  siégeront  sur  la  portion  Kbfe  d 
mamelon,  et  surtout  quand  la  direcHon  des  fianires  sera  paniMie  à  k  ha 
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guear  ;  malheureuscmeot  il  n*eQ  sera  plus  de  même  quaod  les  crevasses  seront 
transversales,  et  surtout  placées  à  la  base.  Le  bout  de  sein,  en  effet,  protège  le 
mamelon  contre  l'application  directe  des  lèvres  et  de  la  langue  de  Tcnfant,  mais 
il  ne  saurait  prévenir,  dans  ce  dernier  cas,  l'écartement  des  lèvres  de  la  plaie. 

Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  rallaitcment  est  tellement  douloureux,  que 
la  mère,  instinctivement,  laisse  longtemps  Torgane  en  repos,  et  qu'on  puisse  en 
redouter  Fengorgement,  il  faut  se  servir  des  pompes  destinées  à  en  extraire  ar- 
tificiellement le  lait.  La  pompe  de  M.  Tier,  dite  teterelle,  me  semble  devoir 
être  préférée  à  toutes  les  autres  ;  car  son  action  est  très  peu  douloureuse  pour 
la  mère,  et,  grâce  au  réservoir  inférieur,  on  peut  utiliser  et  faire  boire  à  Tcn- 
fantlelait  dont  on  débarrasse  la  mère...  M.  le  docteur  Lampérière,  de  Versailles, 
a  présenté  à  l'Académie  des  sciences  un  nouvel  instrument  destiné  au  même 
usage.  N'ayant  pas  vu  manœuvrer  cet  instrument,  je  n'ai  pu  apprécier  les 
nombreux  avantages  que  lui  attribue  son  inventeur. 

Indépendamment  de  ces  lésions  toutes  locales,  il  est  quelques  autres  acci- 
dents qui,  modifiant  d'une  manière  nuisible  les  qualités  du  lait,  ou  altérant  la 
santé  générale  de  la  femme,  peuvent  obliger  à  suspendre  l'allaitement. 

$  3.  —  Des  accidents  qui  peuvent  troubler  rallaitemcnt. 

lorsque,  peu  de  temps  après  être  accouchée,  la  femme  est  prise  d'une  affec- 
tion aiguë  plus  ou  moins  vive,  la  sécrétion  laiteuse  est,  en  général,  suspendue, 
de  manière  à  offrir  à  l'enfant  une  alimentation  complètement  insuffisante.  lien  est 
de  même  chez  quelques  autres  qui,  malgré  une  bonne  santé  apparente,  ne  voient 
les  seins  se  tuméfier  et  le  lait  apparaître  que  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour,  sans  que  rien  puisse  expliquer  ce  retard.  Enfin,  il  est  quelques  femmes 
dont  les  forces  sont  tellement  épuisées  à  la  suite  d'un  travail  trop  prolongé, 
qu'il  est  indispensable  de  leur  laisser  deux  ou  trois  joui*s  de  repos  complet  Dans 
ces  différentes  circonstances,  il  faut  suppléer  au  colostrumpar  un  peu  d'eau  su- 
crée, mélangée  d'un  quart  de  lait,  et,  si  le  rétablissement  de  la  mère  se  faisait 
attendre  au  delà  de  trois  à  quatre  jours,  il  faudrait  provisoirement  confier  l'en- 
fant à  une  nourrice  étrangère,  ce  qui  vaut  certainement  mieux  que  d'avoir  re- 
cours h  l'allaitement  artificiel. 

Lorsque  les  débuts  de  l'allaitement  ont  été  faciles  et  régulière,  il  peut  encore 
se  manifester  un  peu  plus  tard  des  circonstances  fâcheuses,  qui  toutes  ont  pour 
résultat  d'altérer  la  quantité  et  la  qualité  du  lait. 

A.  Altérations  dans  la  quantité,  —  Le  lait  peut  être  altéré  dans  sa  quantité 
de  deux  manières  :  celle-ci  peut  être  insuffisante  ou  nulle,  ou  bien  la  sécrétion 
augmente  bien  au  delà  des  besoins  de  l'enfanL  Le  premier  état  a  été  désigné 
sous  le  nom  d'agalactie;  le  second,  sous  celui  de  galactirrliée, 

//agalactie.  —  Il  est  des  femmes  chez  qui  la  nature  semble  avoir  laissé  son 
œuvre  incomplète,  et  qui,  propres  à  devenir  mères,  sont  dans  l'impossibilité  de 
nourrir  leur  enfant,  parce  qu'elles  n'ont  que  peu  ou  pas  du  tout  de  lait.  Cette 
agalactie  peut  être  totale  ou  partielle  :  fr*»  "^tfep  laiteuse  man- 
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que  îibsotument  ï  partidie,  quaitct  elle  cM  ;$(  ulcinent  ia^^^iidiiEUile  p 
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ta'îiaus<?«{Ie  l*â|[;fihi€ii('  pHmiilve  mni  fort  diniiciit*^  k  apprccicr,  LedHéf^ 

jM*uiL'nt  iucotijplet  cïe  la  ^kiuie  martiruaire,  son  aLro|ibie,   liîs  luoUiUf^  driifa 

doni  elle  \mii  i^Xr^  affoct^'o,  jx'uvcjji  certainement  ètn^  iaToqurit  ilafi«  n*rti| 
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pi*  vîlflle,  due  probable  aient,  rouiinc  le  peuîse  M*    Trotiiscau,  4n  éémÊÊf^ 

nieiH  tiicouipkl  di^s  vakseaux  cfui  atlinenteut  cette  glande,  il   esO.  Ciirt  0i| 
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|r   Lormiue  ragaîartif^  tient  u  une  caiLti^  or^aniqtti%  U  faut  renoan^tr  k  VnÊftm^ 


revoir  la  sécrétion  laiteuse  se  rétablir,  et  il  faut  se  résoudre  à  ralUitemeiit  i 
ou  à  prendre  une  nourrice.  Mais  quand  elle  est  accidentelle  et  résulte  i 
d'une  émotion  morale  vive,  d'une  indisposition  légère,  ou  d*un  mouYC 
fébrile  passager,  il  faut  se  contenter  de  nourrir  artificiellemeiit  Teoiant  pcnda 
quelques  jours  ;  et,  après  avoir  éloigné  la  cause,  exciter  la  glande  mamiiiaire  c 
faisant  souvent  teter  Tenfant 

Je  n'ai  que  très  peu  de  confiance  aux  médicaments  et  aux  aliments  aniqnei 
pendant  si  longtemps,  on  a  prêté  la  propriété  d'augmenter  le  lait.  Tooldo 
l'autorité  du  nom  de  Désormeaux  plaide  en  faveur  de  Tanis,  du  fenouil  d  à 
lentilles,  qu'il  dit  avoir  augmenté  la  quantité  du  lait  chez  quelques-unes  de  s 
clientes. 

La  galactifThée,  ou  sécrétion  trop  abondante  du  lait,  présente  deux  variéi 
fort  importantes  à  distinguer.  Dans  l'une,  le  lait  a  consené  toutes  ses  cfualitéi 
c'est  une  hypersécrétion  simple,  qui  diminue  ordinairement  d'elle-même  apn 
un  certain  temps,  et  qui  est  seulement  incommode  pour  la  mère  et  pour  so 
enfant  L'abondance  et  la  rapidité  du  jet  ne  lui  laissent  pas  le  temps  d*aYaler,  < 
il  est  à  chaque  instant  menacé  de  suffocation  ;  d'autre  part,  le  lait  s'échappe  soi 
vent  des  deux  côtés  pendant  que  l'enfant  tette,  et  la  mère  en  est  înftn4fe.  Qua 
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quefois  encore  les  seios  sont  tellement  gonflés,  qu'ils  deviennent  douloureux  ; 
la  mère  est  alors  obligée  de  se  traire  elle-même  ou  de  se  faire  tirer  du  lait  avec  la 
pompe-ventouse. 

DansFautre  variété  de  galactirrhée,  le  lait  est  clair,  séreux,  visiblement  altéré, 
et  s'écoule  d'une  manière  passive  et  presc[ue  continuellement  du  mamelon.  Cette 
dernière  variété  est  la  seule  grave.  La  pauvreté  du  lait  est  bientôt  nuisible  à 
reniant  ;  mais  c'est  surtout  la  mère  qui  a  à  souiïrir  de  cette  espèce  de  diabète 
mammaire.  Pour  peu  que  cet  état  se  prolonge,  la  faiblesse  générale,  le  défaut 
d'appétit,  malgré  le  sentiment  presque  continuel  de  prendre  de  la  nourriture, 
un  sentiment  d'ardeur  à  l'estomac  et  à  l'arrière-bouche,  des  douleurs  et  des 
tbraillements  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos,  eu  sont  bientôt  la  conséquence.  Un 
peu  plus  tard  se  manifestent  les  signes  de  phthisie  des  nourrices,  comme  l'appe- 
lait Morton,  et  ces  malheureuses,  faibles  et  amaigries,  sont  fatalement  conduites 
par  la  fièvre  hectique  à  une  mort  prompte. 

Le  sevrage  est  le  seul  moyen  de  prévenir  cette  tenninaison  funeste.  La  sécré- 
tion laiteuse  se  tarit  presque  aussitôt  après.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  rétablir  les 
forces  épuisées  de  la  mère  par  l'administration  des  ferrugineux,  une  nourriture 
convenable  et  le  séjour  de  la  campagne. 

Altération  générale  de  la  santé  de  lamère,  —  Enfin  il  est  des  fcnmies,  bien 
portantes  au  début  de  l'allaitement,  dont  les  forces  diminuent  rapidement  au 
bout  de  quelques  mois.  Elles  maigrissent  de  plus  en  plus,  perdent  l'appétit  et 
peuvent  éprouver  tous  les  accidents  consécutifs  à  la  galactirrhée.  Dans  quelques 
cas,  cette  altération  de  la  santé  parait  diminuer  les  bonnes  qualités  et  l'abon- 
dance du  lait  ;  mais  j'ai  vu  d'autres  cas  dans  lesquels  l'adaiblissemeut  progressif 
de  la  mère  inspirait  de  justes  inquiétudes,  bien  que  leur  enfant  continuât  à  se 
bien  porter  et  à  profiter,  comme  si  elles  ne  fournissaient  à  leur  enfant  une  bonne 
nourriture  qu'en  s'épuisant  elles-mêmes  :  c'est  même  là  une  raison  qu'elles  ob- 
jectent pour  ne  pas  sevrer.  Je  suis  très  bonne  nourrice,  disent-elles,  puisque 
mon  enfant  se  porte  bien.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  santé  de  l'enfant,  lorsque 
celle  de  la  mère  paraît  compromise  par  la  continuation  de  l'allaitement,  il  im- 
porte de  sevrer  promptement,  sous  peine  de  voir  se  manifester  les  signes  graves 
de  la  consomption. 

B.  Altération  dans  les  qualités  du  lait.  —  C'est  M.  Donné  qui  a  le  plus 
particulièrement  fixé  l'attention  sur  les  modifications  que  pouvaient  subir  les 
éléments  nutritifs  du  lait  et  l'influence  défavorable  que  pouvaient  avoir  sur  la 
santé  de  l'enfant  la  pauvreté  ou  la  richesse  de  ce  Uquide,  ou  son  altération  par 
quelques  principes  délétères.  Je  lui  emprunterai  les  détails  qu'on  va  lire. 

Influence  fâcheuse  d'un  lait  pauvre,  —  Un  lait  pauvre  en  globules  ou  en 
crème  est  un  lait  aqueux  qui,  ne  contenant  pas  en  quantité  convenable  les  élé- 
ments nutritifs,  ne  constitue  pas  une  nourriture  suffisante  au  développement  de 
l'enfant  :  c'est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  mauvais  succès  de  l'allaite- 
ment, cause  qui  échappe  d'autant  plus  facilement  h  Tobscnation,  qu'elle  se 
rencontre  très  souvent  avec  une  abondance  notable  et  des  qualités  physiques  de 
lait  très  convenables.  Cette  coïncidence  est  beaucoup  pins  i 
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U  pauvreté  du  lait  accompagno  sa  mrêtis  car^  tion*scoîctticnt  iliirç  fdi 
tloQ  f'St  incûinplète,  iïiai^  oucore  un  bit  aboudaiM  et  |iâi]vn!  latigue  ksti 
en  f€>s  goi-geaiîL  d'une  grande  quantité  de  liquide, 

V influence  de  l'ejLvk  de  richesse  du  lait  ^sl  beauroop  pïas 
c^r,  au  premier  abord,   il  semble  qu*un  lajL  très  riche  ne  [w^ui 
avantâ^^es,  1t  n*ea  c»i  pas  toujours  ainâi  pourtaut,  et  certains  eiifâots  très 
sont  sou veul  incommodés  par  une  uourrituiX!  trop  substantielle.    Detv 
ments  fréquents,  de  la  diarrliéi%  Tappariiiûn  de  ci^  croûtes  daim 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  goutifie,  eu  !u>nt  gotrreiil  U 

L'evameu  microscopique^  on  Tenqïloi  dn  )actOM.H)(H%  peuvent  wêÉê  wb 
éctalrer  sur  la  ridiesse  et  la  pauvreté  du  lait,  et  mms  faire  rectmniltrtliiii^ 
table  cause  d'une  foule  d'accidents  ou  d'étatii  morbides  du  tiotiT€*aiiHié»  fi 
^iis  eux  resteraient  inei^plifables.  Le  nouibre,  la  gixi^^setir,  la  régukriltfc 
globules  sen  iront  dans  les  deux  cas  k  t^'tabltr  le  diagnostic^ 

j^èmeot  de  iMNirilbe. 

Quant  \  sa  richesse  excessive,  on  peot  y  remédier  wA  mÊ  «mImi  arin 
iobstaiiiiel  le  r^phne  aKmeDUmre  de  la  nomioe^'  soil  ea  donâaat  èeteMpifi 
t^mps  tm  peo  d*eaii  sucrée  à  FeirfaDtiprès  cha^rqns.  M. 
profit  les  expérièDces  de  M .  Péligot,  a  tmmeiM  tpétgÊim 
TalaiiéiiieBt  qui  mefanussenidévoir  êti«  très  avantageusia.. 
-  ÔféMtedesaiialyseBde'IL  Péi^^ 
iodles^  plus  il  s'édaiitit  et  daieit  aqaeax.  &  «  élahU  ^  ai  IVm 
trob  pi^ties  te  produit  d'âne  même  traile»  e%t-lHftpe  tant  le  Wi  q 
efi  une  fols  une  vache  on  Une  Inesse,  le  pr^mi^  lait,  qui  certaiiiieBièttl  cHl 
plus  aucienncment  sécrété,  est  le  plus  aqueux  et  le  plus  pauvre,  le  second  pAn 
riche,  et  le  troisième  le  plus  substantiel  de  tous.  C*est  aussi  ce  qa*oB  avÉ 
constaté  chez  les  femmes  dont  le  lait  est  beaucoup  plus  aqueux  avant  qa'apti 
avoir  donné  à  teter.  Il  est  facile  de  tirer  de  ces  faits,  aujourd'hui  iocontestafaks 
une  conséquence  pratique  de  la  plus  haute  importance.  Quand»  en  efet,  ■ 
enfant  paraîtra  souiïrir  de  la  richesse  du  lait  de  sa  mère,  il  suffira  d'éloigner  k 
repas  de  Tenfant,  de  laisser  entre  eux  un  plus  long  intervalle,  et  de  ne  pas  I 
laisser  teter  trop  longtemps,  chaque  fois,  pour  obtenir  un  lait  phn  léger  i 
moins  riche  en  principes  nutritifs  ;  car,  d'une  part,  on  affaiblira  le  lait  en  1 
laissant  séjourner  plus  longtemps,  et  l'on  donnera  à  Tenfant  le  temps  de  miei 
digérer  chaque  repas. 

Altération  du  lait  par  les  éléments  du  colostrum,  —  Les  éléments  du  oola 
trum,  qui  habituellement  disparaissent  peu  de  jours  après  la  fièvre  de  lait,  pei 
sistent  chez  quelques  femmes  d*une  manière  indéterminée,  et  ils  se  Ttiient  c 
grand  nombre  au  bout  d'un  mois,  six  semaines,  et  même  de  plusieurs  mob,  d 
sorte  que  le  lait  n'arrive  jamais  à  un  état  de  pureté  parfaite.  GeUe  altératioi 
que  le  microscope  seul  permet  d'apprécier,  est  souvent  un  fait  morbide  o 
résulte  tout  au  moins  d'un  certain  vice  dans  la  sécrétion,  Kn  effet,  on  la  voit  i 
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produire  sous  rinfluence  des  maladies  générales  ou  locales  qui  affectent  les 
nourrices.  Ainsi,  qu'elles  soient  prises  de  fièvre  ou  affectées  d'un  engorge- 
ment de  la  glande  mammaire,  et  aussitôt  apparaissent  dans  le  lait  les  corps  gra- 
nuleux caractéristiques. 

L'influence  de  cette  altération  sur  l'enfant  est  facile  à  constater  :  elle  produit 
tous  les  effets  d'une  mauvaise  alimentation.  «  Jamais,  dit  M.  Donné,  je  ne  l'ai 
rencontrée  sans  trouver  en  même  temps  des  enfants  chétifs,  malingres,  et  affec- 
tés d'une  diarrtiée  plus  ou  moins  habituelle.  »  Le  changement  de  nourrice  est 
aloi-s  impérieusement  indiqué,  à  moins  que  l'altération  ne  soit  liée  à  une  affec- 
tion passagère. 

Altération  du  lait  par  le  pus.  —  Les  engorgements  du  sein,  soit  spontanés, 
soit  consécutifs  aux  gerçures  et  aux  excoriations  du  mamelon,  sont  excessive- 
ment fréquents  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  et  ont  une  grande  tendance  à 
se  terminer  par  suppuration.  Ces  abcès,  dont  l'histoire  appartient  à  la  patholo- 
gie de  la  femme,  ne  nous  occuperont  qu'au  point  de  vue  des  altérations  qu'ils 
peuvent  faire  subir  au  lait.  Sous  ce  rapport,  il  est  très  important  de  distinguer 
de  tous  les  autres  les  abcès  parenchymateux  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
même  de  la  glande,  et  ceux  qui,  commençant  par  un  véritable  engorgement 
laiteux,  ou  poil,  ont  pris  naissance  dans  un  conduit  galactophore,  dont  les 
parois,  enflammées  et  distendues  en  une  espèce  de  kyste,  sécrètent  du  pus.  Ce 
sont  les  seuls,  en  effet,  qui  puissent  permettre  au  pus  de  se  mélanger  au  lait. 
Quant  aux  abcès  phl^moneux  superficiels  ou  sous-mammaires,  et  qui  ne  se 
font  pas  jour  dans  les  canaux  propres  du  lait,  ils  n'altèrent  nullement  ce  fluide 
par  le  mélange  du  produit  qu'ils  sécrètent,  et  ils  n'agissent  sur  sa  composition 
que  par  la  réaction  qu'un  état  morbide  de  ce  genre  exerce  sur  l'organe  voisin. 

Lorsque  l'abcès  glandulaire  est  apparent,  on  doit  soupçonner  le  mélange  du 
pus,  et  faire  cesser  l'allaitement;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Donné, 
il  arrive  assez  souvent  que  la  suppuration  existe  dans  quelques-uns  des  points 
profonds  de  la  glande  sans  qu'il  y  ait  aucun  signe  extérieur  de  la  collection  puru- 
lente. La  lenteur  avec  laquelle  se  fait  le  travail  de  suppuration  explique  assez 
cette  marche  insidieuse.  Aussi  si  la  mamelle  a  d'abord  été  le  siège  d'un  simple 
engorgement,  avec  douleurs  lancinantes  et  profondes,  il  faut  se  tenir  sur  ses 
gardes  et  soumettre  le  lait  à  l'examen  microscopique.  S'il  n'est  pas  possible  de 
faire  cet  examen ,  qui  seul  peut  lever  toutes  les  incertitudes,  la  prudence  con- 
seille de  cesser  l'allaitement  ;  car  il  paraît  incontestable  que  ce  fait  peut  être  nui- 
sible au  nourrisson.  Si  le  dégorgement  du  sein  est  jugé  nécessaire ,  on  peut 
l'opérer  avec  les  pompes  ad  hoc. 

ARTICLE  V.  —  DE  L'ALLAITEMENT  MIXTE. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  pressentir  dans  les  pages  précédentes,  il  est  un  grand 
nombre  de  femmes  qui  ne  peuvent  suffire  seules  à  l'allaitement  de  leur  enfant. 
Les  unes,  en  effet,  présentent  du  côté  de  leur  constitutîpa  et  de  leur  santé,  du 
côté  de  la  conformation  dçs  seins,  tout  ce  qui  est  ébMtfêij^ 
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MôâmU  UÊm^  pt  b  (fûim ,  k  éi  éMi  < 

piÉ  MitaMet;  «Et»  di  ^  éiK  piu^  tomm ,  j^fat  < 
tëiÉé^fàré.  tes  ititrei;;  âû  eMMi^,  eut  éè  IMf  llMf  1 
tioii  bible  et  délicate  bit  craindre  qu'un  allaitement  l 

èks  mâiàim  en  itiparence  tes  T^m  iBi^foriHèÉ,  ^toient  Ifeiftr  ktl  i 

àÊmé  Asplrâtre  irè^  rkf^deoieilt:  Pènà*  mpfèûif  k  ttiàé 

éÊlB0  de  âmmar  ITeidkm  une  antre  nMM^irè  ^  àdSt  ^HpÊÊmêmi 

$aiK  niiimieL  Ce  niflttige  ean^âtee  prtcMiiient  oc!^^  a^^ittiri 

mixie.  Il  est  bien  entendu  qqe  je  ne  range  passons  celte  i 

lÉbèÉt  dlÉs  l&tfùàii  pbttr  faiasef  l' b  Éièté  te  teoi^  de  ptÊs^Êt^  wtkt 

féHAie^  t/ù  étolgnè  Peèbnt  penâmt  É  àirit,  et  ont  M  AÉÉè  k  Bnlii  Mifbtt 

oeÉx  du  bit  ooàp& 

tes  tldtcitioiis  qni  se  {irfiséDienf  quand  te  bftéî  bmemell  rniii»Ki  if 
.  riÉvaiit  bs  caUta  dé  eettè  insuJBteûœ  :  cHestmiBAt  aibri  ittHinf  iMsMkè 
ceiidilioiis  étiralj^rês,  1  est  ti^^ 
âll  tnii^tfÉBÀe  de  ne  |ÉS  tenir  compté'dans  h  1^^^ 

OesidésfeilnttiBtfqttiifonf  pasuntris  ^,  diifil 

^  les  ibcrlfieei  ^  ce  diivdr  blé  imi^ 

tÊÊÊM.  né  (taisenteiit  iiiiéiiini^biff  enbnt  que  sur  tas  ^nrraurnft  ffii  Ir ir  èêêHm 
débtti^  biBdde,  que^efbbniêâie paritte  e^èce de Mf^hamÊM^  et^al 
dÉiittiidim  pas  miènï  qtte  d*É^^ 

lÉÈl  èi  dluAfttide»  b  médedii  pnrfbèt  k  sifniir  aii  jnsiè  k  q[<iQl  n'en' Heirii^.  lai 
éèi  éoÉdMons»  il  né  tmpm  Msiter,  et  poitf  |Mf  que  b  pdsKbtf  Al  II  éééM 
pénietlè  de  prendre  nue  nUtnrrice,  i  bèt  engaf^  b  bilînie  M  veÉoiMni 
pensée  de  nourrir. 

Mais  il  est  des  femmes,  au  contraire,  qui  poussent  Famour  maternel  jnsqnl 
la  jalousie,  et  qui  ne  peuvent  s*habituer  à  Fidée  que  leur  enfant  sera  nourri  pa 
une  autre  femme.  Elles  sont  bien  décidées  à  courir  toutes  les  chances  armt  é 
le  confier  à  une  nourrice  mercenaire.  Certes,  un  |)areil  sentiment  est  trop  kmM 
pour  que  le  médecin  n*eu  tienne  aucun  compte.  D'ailleurs,  les  avantages  que  k 
nouveau-né  trouve  dans  les  soins  attentids  et  si  affectueux  que  lui  prodKgae  si 
mère  sont  une  compensation  à  Timperfection  de  son  bit  Et  je  ne  Tob,  dans  I 
plupart  des  cas,  aucun  inconvénient  à  essayer  de  l'allaitement  mixte,  à  b  coii£- 
tion  pourtant  de  surveiller  très  attentivement  la  santé  de  Fenfant,  et  de  rtcami 
à  une  autre  nourrice  dès  qu'on  s'apercevra  qu'il  paraît  en  souffrir. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  jeunes  mères  dont  la  position  de  fortune  ne  bv 
permet  pas  de  prendre  une  nourrice  chez  elles.  Les  enfants  éloignés  de  la  maisoi 
paternelle  courent  trop  de  chances  défavorables,  et  il  est  si  rare  de  rencontre 
des  femmes  qui,  en  dehors  de  toute  surveillance,  s'acquittent  consciencien 
sèment  de  l'immense  devoir  qu'elles  ont  accepté ,  que  je  n'hésite  pas  à  préfïre 
Fallaitemeut  mixte  à  l'éloignement  de  Fenfant. 

Il  est  encore  quelques  autres  circonstances  qui  peuvent  réclamer  ce  demie 
mode  d'allaitement.  Ainsi,  quand  une  femme  est  accouchée  de  deux  enfants,  i 
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est  bien  rare  qu'elle  ne  soit  obligée  d'aider  par  rallaitement  artificiel  à  l'insuffi- 
sance de  la  sécrétion  lactée.  Il  en  est  de  même  encore  lorsque  la  mère  ne  peut 
donner  à  teter  que  d'un  côté  ;  car,  bien  qu'un  sein  puisse  suflire  à  la  rigueur,  la 
coopération  des  deux  est  le  plus  souvent  nécessaire. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  l'enfant  a  besoin  de  si  peu 
de  nourriture,  qu'il  en  trouvera  toujours  assez  dans  le  sein  de  sa  mère,  et  en 
dehors  des  cas  où  une  circonstance  quelconque  s'opposerait  à  l'allaitement,  il 
serait  inutile  de  lui  donner  autre  chose.  Ce  premier  lait  possède  d'ailleurs  des 
qualités  très  utiles,  et  qui  pourraient  être  contrariées  par  les  bouillies  ou  le  lait 
d'un  autre  animal.  Toutefois,  lorsqu'on  s'est  décidé  à  l'allaitement  mixte,  il  faut 
le  commencer  le  plus  tôt  possible,  car  autrement  l'enfant,  habitué  au  sein, 
prendrait  très  difficilement  une  autre  nourriture.  Dans  la  plupart  des  cas  encore, 
quoique  le  lait  soit  dans  les  premières  semaines  assez  al)ondant ,  il  ne  tarderait 
pas  à  devenir  insuffisant,  si  l'on  attendait  trop  longtemps...  Le  lait  de  vache  ou 
celui  de  chèvre,  donnés  avec  les  précautions  que  nous  indiquerons  plus  bas  en 
traitant  de  l'allaitement  artificiel,  seront  certainement  les  aliments  qui  convien- 
dront le  mieux  à  l'enfant,  et  ce  sont  les  seuls  que  nous  conseillons  pendant  les 
trois  ou  quatre  premiers  mois. 

Si  l'enfant  est  dans  un  état  satisfaisant,  les  bouillies,  les  panades,  etc. ,  dont 
nous  nous  sommes  occupé  à  propos  du  sevrage ,  pourront  être  administrées  un 
peu  plus  tôt  que  dans  l'allaitement  maternel  pur.  L'enfant,  habitué  déjà  depuis 
longtemps  à  une  alimentation  un  peu  plus  substantielle  que  celle  qu'il  puise  uni- 
quement dans  le  sein  maternel,  pourra  commencer  vers  le  quatrième  ou  le  cin- 
quième mois  à  prendre  quelques  potages  féculents.  On  le  préparera  ainsi  au 
sevrage  anticipé  qu'on  sera  probablement  obligé  de  lui  faire  subir  vers  le  dixième 
ou  le  onzième  mois. 

L'allaitement  mixte  ainsi  entendu,  et  continué  jusqu'à  l'âge  de  dix  mois  ou  un 
an,  est  certainement  préférable  à  l'allaitement  purement  artificiel.  J'avoue  même 
que,  lorsque  les  mères  sont  obligées  d'éloigner  leurs  enfants  pour  les  confier  à 
une  nourrice  étrangère,  le  défaut  de  toute  surveillance  des  parents  expose  à  tant 
d'inconvénients,  que  je  préfère  encore  l'allaitement  mixte  à  l'allaitement  par 
une  nourrice  plus  ou  moins  éloignée  de  la  famille.  La  mère  ne  pourrait-elle 
donner  à  teter  que  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  les  vingt-quatre  heures,  que 
je  lui  conseillerais  de  garder  son  enfant  auprès  d'elle. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aux  femmes  dont  la  sécrétion  laiteuse, 
peu  abondante ,  il  est  vrai ,  se  continue  pourtant  avec  régularité  pendant  une 
année  à  peu  près.  iMais  il  en  est  chez  lesquelles  le  lait,  très  abondant  pendant  les 
pr(»miers  mois,  cesse  tout  à  coup  d'être  sécrété  ;  d'autres  chez  lesquelles  la  sécré- 
ti(m  mammaire  continue ,  mais  dont  la  santé  est  si  gravement  affectée  par  les 
fatigues  de  l'allaitement,  qu'elles  doivent  absolument  cesser  de  nourrir. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  n'a  plus  qu'à  choisir  entre  un  sevrage  anticipé  et 
la  continuation  de  l'allaitement  par  une  nourrice  ;  il  ne  peut  plus  être  question 
d'une  alimentation  mixte.  Je  commence  par  déclarer  que  toutes  les  fois  que  la 
santé  générale  ou  les  antécédents  de  la  femme  me  foiit  craindre  qr 
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moiri^  que  la  môro  et  Teufant  ne  pubseiit  baUter  la  eaaipsgpMi»  je  j 
mon  opinion. 

Si  |)ourtâni  l'enfata  est  fort  eE  ligourâuit,  b%  est  né  jtepaawais  rahaaaeStâ 
un  «tendent  seul  Ikcq  h  suspendre  rallaitemeiit  BUttemÉl»  el  que  r<Hi  tnaneas 
résistance  trL'H  grande*  on  peut  essayer  d'élever  l'enbnlaiiliibenNi^  arislh 
condition  pourtant  de  surveiller  attentîvemeatiesfdQCtioiis  ^gesthr^St  elicsair 
kwie  noonice  aossitftt  qoe  des  digetf^ 
^^M^  die  termiaer  ce  que  omis  avoaus  ^  dira  de  raHskesiieBt 
^îoiiaiiisiater  snrla  oécesâté  de  suppléer  à  KnsiiBiaaiif^dwJrft  de  ki 
^aliiDentqiiis*ea  rapproche  le  pim  par  ses  qu^  Encore  une  fris*  klailii 
uche'icOQpé  on  par,  sotTant  Tâge  de  l'enfiat,  le  lait  de  chèvre»  nos»  aeallal 
df  bea^cqiqi^  jiréiéraM^  pendant  les  quatre  premiei^  mena.  Les  »M?-ffHf,  In 
plfes^  les  panades  données  prématurément  peuvent  rtossir  dans  cettaises  csn- 
ditions  exceptionnelles;  mais  ces  succès,  qu'on  nous  objecte  constanmienl,  si 
peuvent  nous  faire  oublier  les  tristes  résultats  qu'elles  ont  sur  certaines  constita- 
tions  un  peu  faibles,  et  sur  beaucoup  d'enfants  des  grandes  villes.  Encore  nne  km 
les  enfants  de  la  campagne,  nés  de  parents  plus  robustes,  constamment  expoié 
à  une  aération  et  à  une  insolation  vivifiantes,  puisent  dans  les  bonnes  condîtioBi 
hygiéniques  au  milieu  desquelles  ils  vivent  une  force  de  digestion  qni  lenr  per 
met  de  s'assimiler  avec  profit  une  nourriture  qui  serait  indigeste  pour  un  antre 

ARTICLE   VI.  —  0E  L' ALLAITEMENT   PAR   LES  NOURRICES. 

Il  est  des  femmes  qui  ne  peuvent  pas,  d'autres  qui  ne  veulent  pas  nonnri 
leur  enfant.  Or  celui-ci  ne  doit  souffrir  que  le  moins  possible  de  cette  imponsano 
ou  de  cette  mauvaise  volonté,  et  le  meilleur  moyen  de  suppléer  au  lait  de  la  mèr 
est  certainement  de  prendre  une  nourrice. 

S  1.    -  Du  choix  d* une  nourrice. 

Le  médecin  est  le  plus  ordinairement ,  et  devrait  être  toujours  chargé  d< 
choisir  la  nourrice.  Or  ce  choix  est  un  des  actes  les  plus  délicats  cl  des   ploi 
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compromettants  de  la  pratique  médicale ,  car  il  nécessite ,  pour  être  fait  con- 
sciencieusement, des  précautions,  un  examen  qui,  disons-le  franchement,  ne 
sont  pas  possibles  dans  la  majorité  des  cas.  Choisir,  en  eiïct,  consciencieusement 
une  nourrice,  c'est  ]K)uvoir  garantir  à  la  famille  Tabondance  et  les  bonnes  qua- 
lités de  son  lait,  Foxcellence  de  sa  constitution,  et  surtout  pouvoir  assurer  qu'elle 
n'est  pas  et  n'a  jamais  été  affectée  d'aucune  maladie  transmissiblc  au  nou- 
veau-né. Or,  il  faut  le  dire,  si  l'inspection  bien  faite  du  lait  peut  nous  donner 
une  idée  assez  exacte  de  sa  composition,  si  l'examen  des  principaux  organes  tho- 
raciques  et  abdominaux,  l'exploration  de  la  bouche,  des  dents,  des  ganglions 
cenicaux  et  môme  inguinaux,  peuvent  nous  convaincre  de  la  bonne  santé  ;  si 
le  développement  des  muscles  des  membres  et  du  tronc,  la  couleur  de  la  peau, 
peuvent  nous  faire  apprécier  la  force  et  la  vigueur  de  la  constitution,  c'est  à  peu 
près  tout  ce  que  nous  pourrons  faire.  Exiger  d'une  nourrice  qii'elle  se  sou- 
mette à  un  examen  complet  des  parties  génitales,  à  l'introduction  du  spéculum, 
indispensable  pour  porter  un  diagnostic  rigoureux,  c'est  prescjue  certainement 
s'exposer  à  un  refus.  Peut-être  l'obtiendrai t-on  de  certaines  femmes  éhontées, 
ou  de  malheureuses  à  qui  la  faim  ne  permettrait  de  rien  refuser  ;  mais  je  suis 
convaincu  qu'on  échouerait  avec  ces  bonnes  et  honnêtes  nourrices  de  la  cam- 
pagne, dont  la  vie  simple  est  étrangère  au  dévergondage  des  villes.  L'autorité 
seule  pourrait  exiger  cet  examen,  en  le  confiant  exclusivement  à  un  médecin 
qui  serait  chargé  de  les  examiner  toutes.  Ces  pauvres  femmes  n'auraient  au 
moins  à  subir  alors  qu'une  simple  visite.  Mais  qu'on  n'oublie  pas  qu'à  Paris,  en 
particulier,  une  femme,  avant  d'être  agréée  par  un  médecin,  est  présentée  sou- 
vent en  dix  familles  différentes.  Il  faudrait  donc  qu'elle  subisse  dix  fois  cet 
examen.  Il  est  évident  que  cela  n'est  pas  possible,  et  que  si  cela  était ,  j'accor- 
derais difficilement  ma  confiance  à  la  femme  qui  s'y  serait  soumise  ;  car,  si  j'avais 
quelques  garanties  de  sa  pureté  physique,  j'aurais  certes  quelques  doutes  sur 
ses  qualités  morales.  Et  puis,  d'ailleurs,  cet  examen  sera-t-il  toujours  tellement 
concluant  qu'on  puisse  d'une  manière  absolue  rassurer  les  familles  ?  Sans  doute, 
dans  la  plupart  des  cas,  on  ixmrra  certifier  qu'il  n'existe  pas  actuellement  aucun 
symptôme  de  syphilis;  mais  le  présent  garaulira-t-il  le  passé?  Les  symptômes 
locaux  disparaissant,  ne  reste-t-il  pas  l'infection  générale,  qui  tôt  ou  tard  pourra 
révéler  son  existence?  L'examen,  comme  on  le  voit,  fût-il  toujours  possible, 
pourrait  parfois  laisser  échapper  la  trace  d'une  syphilis  récente ,  et  n'appren- 
drait rien  ou  peu  de  chose  sur  les  antécédents.  Je  pense  donc,  avec  M.  Donné, 
que  cet  examen  serait  utile,  et  je  serais  assez  disposé  à  éveiller  la  sollicitude  de 
l'autorité  sur  la  création  d'une  inspection  médicale  des  nourrices  ;  mais,  dans 
l'état  actuel  des  choses,  je  crois  impossible  d'exiger  individuellement  cet  examen 
complet. 

Après  avoir  examiné  la  poitrine,  après  avoir  constaté  l'absence  des  cicatrices 
scrofuleuses ,  l'état  sain  des  ganglions  cervicaux,  et,  si  cela  est  possible,  des 
ganglions  inguinaux,  le  développement  convenable  du  système  musculaire  pour 
apprécier  la  vigueur  de  la  constitution»  le  médedfi^*  ^««Niuère 

toute  spéciale  du  lait  et  de  ses  organes  sécréteon* 


9#  sodott  àitut    ' 

Ms  séimAiJri^  â  la  t^uJeiir  Am  ck'vcïttx  et  \  l^tiitéfr?ré  phitt 
riÉkr&fté  des  dené  ;  rar  Iib  hlondessonl  âUHSil  boones  ooitrnosfvb 
liiÉdl/eC  il  «t  éertibià!  c t)mK*nH  m\  \\%  iltmi^  s'âlit''nmt  île  \rH  \mmt  \m^^ 
ÉÉÉ^kiÉÉtides  ludbîtaiits  îioît  moitit;  boiiuc  pour  cetâ.  n  p'e^l  pu  mm^ 
éÉnrMta'plitti  qi^b  ib»JTltte  dt  le  m^me  âge,  la  mt^me  taftle  h  la  wàmt  i» 
I^Miëilt  qtle  la  mlt^  de  l'enfant  qu'on  va  lui  confier.  SaiiH  fi^jiir  beattWl^l 
fiSSMMt  et  k  lil)âilité  df^s  rornies  eitcrieure»,  il  hhi  ciinf  i^nabli-  qiir*  U  h^m 
ll^ldtliëÉifè  iq^OOMiit,  tn  surtmit  pîai^  physiquémmt  â  la  ji'titie  loètiL  €*« 
dNfry  pilMiiil  un  an  oa  diï-Jiuîr  mob,  vivre  (irt^j^que  ronttuudktttisit  aitck 
ifcànÉé  de  sbn  eûfimt,  et  il  est  a^^sesc  inj|iortaiit  |K>iir  aile  ck^  nf  ju»  i^t«  ^ 
MÉÉnéntêÉ  ftipport  ItVt'C  un  vi^iu^f  pîir  trop  f^-^a^rt^ahkT  :  tf  faut  doQC  fUl 
l^lpiriiëliii'diîlhise^I^^  Il  faut  tenir  cotopii^  rli  s  renmgncinonu  qu'os pnn 
âflitIriÉr  idtt*âitelligenr<%  mojj  oracU-n',  h^  manières  hahUueUes.  lioei^ 
rice  d^nne  humeiir  A)uci\  fari]t%  nijon/^r,  et  qui  Etait  amitfter  xm  rtifaiit,  diiil 
liMdèidlOBea  étttlt  igdeK  crâillonr^,  i^rr  prrfrwe.  Inniile  Hf*  dire  qti*H  m  ^ 
dral^pas^6odofa«daffi$  one  famiÛe  une  femme  dolit  la  i^roiiilé  €1 H  i 
iënieÉt  aîlepectes;  malhenrensanent  notis  admmea,  le  plus  aouW 
mm  fier  ati  basard  «ir  ce  po&st  (');  ^'  ^«^_ 

i.^  des  nonnkes  n*est  pas  iûdiflSrènt  lé  mis  qii*il  i^^t  préiénliie  dfch 
AdfiÉr  éotie  Tingc  et  trente  ani;  et  Je  pense  qn*i1  faut  \^  r^tiMT  an  Ml 
6inie-ânq  ans.  Engénâral^  les  fenunes d^  ml res  de  pluaîotir>  ctifmiâ.  rtp 
0tin8éqnenl  famlliariiées  arec  les  sofaûi  qn*lb  nVIâmrmi,  Mint  accrqute  ^ 
^MùfaÛeli qitele» prim^pwes,  iPoor  une  mère  tûnseipénence,  iunmii  %iqi,< 
ëlét,  i^oir  uie  nbimiÈe  eipérimentée,  qida  Tliabitude  de  inaDit*r  «h  dr  sripi 
les  ciihiits.  On  pent,  en  entre,  eè  s'adressent  ail \  (.nnillt^s  fldrt%  If^i^tidk^^ 
ont  déjà  notirri,  avoir  plus  sûrement  des  renseignements  sur  leur  cartcliNe,si 
leur  probité ,  sur  Tabondance  el  les  bonnes  qualités  de  leur  lait  pendant  wk  pp 
mier  allaitement,  ce  qui  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  être  ane  garamâe  pn 
ravenir.  Enfin ,  elles  sont  impressionnées  beaucoup  moins  qoe  les 
par  Téloignement  de  leur  enfant,  et  beaucoup  moins  exposées  à  petxire 
ment  leur  lait  Les  multipares  ont  donc  d'incontestables  avantages ,  mais  dl 
ont  aussi  quelques  inconvénients  :  elles  ont  pris  des  habitudes  aoxqiieOcs  ci 
renoncent  bien  difficilement  ;  il  est  beaucoup  plus  difficile  de  les 


(<)  Il  TMit  mieux  eo  géoéral  oe  pas  arrCter,  aa  noiss  dTvae 
WMirrioes  longtemps  à  Tavaiioe.  Je  crob  pradest  de  se  limm  «a  < 
nèmeoùrooaara  besoin  d*eUes;  il  est  aoe  foule  de  cas,  en  effet,  oùiBn%r«ls^ 
apparences^  la  lactation  est  eo  défaut  A  plus  forte  raison,  les  parenU  ont-Us  lort  < 
une  femme  enceinte  sans  consulter  leur  médecin,  parce  qu*elle  a  déjà  monrn. 
de  leurs  connaissances,  et  qu^ils  ont  sur  elle  de  très  bons  renseignements.  Tant  4e  cira 
stances  pentent  modifier  la  lactation  cbei  une  femme,  tant  d'accidels  penict  larpc 
après  raecoudiemeot  et  porter  une  gra%e  atteinte  à  une  sutfé  fort  boaae  jot^^iian^  ^ 
f  enga^  tous  mes  clients  à  ne  traiter  qoe  provisoirement  atec  lents  nonrioet,  è  ar  fo 
qu'uuc  promesse  conditionnelle  et  toujours  subordonnée  à  Tarn 
L^oubli  de  cette  reslrictioo  a  été  pour  bien  4es  fomiUes  la  cante  de  i 
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régime  que  vous  voulez  leur  imposer;  enfin,  pour  peu  qu'elles  ne  trouvent  pas 
dans  leur  nouvelle  position  les  avantages  pécuniaires,  les  douceurs,  les  attentions 
que  certains  parents  exagèrent ,  elles  se  livrent  à  des  comparaisons  qui  font 
naître  des  regrets,  excitent  leur  mécontentement  et  multiplient  leurs  exigences. 

La  femme  qui  se  propose  pour  nourrice  peut  être  encore  enceinte,  ou  accou- 
chée déjà  depuis  un  certain  temps. 

Si  elle  est  encore  enceinte,  il  est  important  de  s'assurer  tout  d'abord  qu'elle 
doit  accoucher  deux  mois  au  moins  avant  la  mère  de  l'enfant  Ce  n'est  guère 
que  deux  mois  après  l'accouchement,  en  effet,  que  les  organes  sont  revenus  à 
leur  état  normal ,  et  que  la  femme  est  complètement  rétablie  :  ce  n'est  qu'à 
cette  époque  qu'on  devra  lui  confier  un  nouveau  nourrisson.  Plus  tôt,  le  nou- 
veau-né aurait  un  lait  plus  approprié  à  ses  facultés  digestives  ;  mais  une  femme 
est  exposée  à  tant  d'accidents  pendant  les  premières  six  semaines  qui  suivent  ses 
couches,  qu'on  ne  peut  répondre  de  l'avenir. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile,  |)endant  la  grossesse,  de  juger  des  qualités 
futures  de  la  nourrice,  et,  quel  que  soit  le  résultat  d'un  premier  examen,  il  faut 
s'exprimer  avec  une  grande  discrétion. 

Nous  avons  déjà  énuméré  les  renseignements  utiles  que  le  médecin  pouvait 
puiser  dans  l'examen  du  colostrum  sécrété  pendant  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse ;  nous  n'y  reviendrons  pas  (voyez  page  9^8)  :  c'est  à  peu  près  là  le  seul 
élément  important  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Quant  à  la  forme  et  au 
volume  des  seins,  ils  n'ont  qu'une  valeur  très  secondaire. 

Le  volume  considérable  des  seins  est  loin  d'être  une  garantie  de  l'abondance 
future  de  la  sécrétion  laiteuse;  car,  le  plus  souvent,  la  masse  totale  est  en  grande 
partie  constituée  par  de  la  graisse.  Il  n'en  est  pas  toujours  de  môme  du  volume 
de  la  glande,  que  l'on  peut  souvent  distinguer  des  couches  épaisses  qui  l'envi- 
ronnent. Il  est  im]K)rtant,  en  effet,  qu'elle  ne  soit  pas  trop  petite.  iMais,  pour 
peu  qu'elle  ait  un  volume  à  peu  près  normal,  la  quantité  de  lait  pourra  être  suf- 
fisante; elle  sera  même  abondante  si  les  veines  de  la  mamelle  sont  très  pro- 
noncées. 

I^s  gens  qui  achètent  une  vache,  dit  iM.  Trousseau,  savent  qu'on  ne  doit  pas 
juger  de  sa  valeur  lactifèrc  par  le  volume  des  pis  ou  de  la  mamelle.  Ainsi ,  la 
vache  dont  les  pis  cubent  quatre  litres  peut  fournir  dix  litres  de  lait  ;  il  y  aura 
donc  six  litres  de  plus  que  le  volume  apparent ,  ce  qui  prouve  que  le  lait  se 
sécrète  pendant  l'acte  de  la  succion  ou  de  la  traite.  Il  en  est  de  même  dans 
l'espèce  humaine.  I^  grosseur  de  la  mamelle  n'indique  donc  pas  absolument  une 
bonne  qualité  lactifère. 

M.  Trousseau  croit  puiser  dans  les  phénomènes  dont,  chez  certaines  femmes, 
les  mamelles  sont  le  siège  à  chaque  époque  menstruelle,  un  renseignement  très 
utile.  Lorsque,  dit-il,  une  femme  éprouve  à  chaque  époque  un  flux  vigoureux 
du  côté  des  seins,  lorsqu'ils  se  durcissent,  sont  douloureux,  et  que  les  globules 
de  la  glande  deviennent  plus  prononcés  et  forment  des  bosselures»  ta  femme  doit 
être  une  bonne  nourrice....  Je  n'ai  pas  été  à  même  de  vérifier  Vwe^ 
cette  conclusion. 
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Il  e^  fanpojrtapt  de  oe  pas  imbHer  le»  diSfirescRi 
difHi  le  fadt,  smf aot  quH  a  s^ounié  plos  oa  metotongten^  dmm  hm 
^oycsp^  98a}.  Si  ane  femede  se  présente  vm  \»  sete  Ivês 
tetf.poiir  sefwreiiii^idéeeiactedekdaiailéd^  sonbatt  ftin 
son  enfant  pendant  un  certrâ  temps  ;  m  le  premier 
et  plp  séneffi  qoeicelui.qoi  est  sécrété  peu  de  temps  atant  d[*£tra  cmaiL 
.  :EnÇn,  le  meilimir  moyen  déjuge  d^  la  quantité  de  Wt ,^c*«t  dfenniH 
(état'phypqne  deTenlant  de  la  nourrice;  s'assurer,  antam  iqpie  |wasMe»  qpH 
ne  prend  pas  d'autre  nourriture  ;  le  voir  teter  un  certain  nomiune  de  Vk,  < 
constater  si  son  appétit  parait  satisfait,  bien  que  les  seins  consenrent  encore  us 
certaine  fermeté.  On  peut  encore,  à  l'exemple  de  M.  Natalis  Guillot,  Caire  pes 
l*cnfant  avant  et  après  la  mise  au  sein  ;  la  diiïércQce  de  poids  indique  la  quai 
tité  de  lait  avalée.  Chaque  tetée  doit  retirer  80  à  150  ou  200  grammes  de  laii 
mais,  au-dessous  de  80  grammes ,  la  quantité  est  insuffisante  pour  les  besoii 
de  la  mitrition. 

L'absence  complète  d'engorgement  glandulaire  doit  faire  supposer  que  k  b 
n'est  mélangé  d'aucun  globule  purulent  ;  mais  si  l'état  du  sein  laissait  qnelqni 
doutes  dans  l'esprit,  l'examen  microscopique  peut  seul  décider  la  qnestioo.  G 
instrument  est  encore  nécessaire  pour  constater  h  présence  d'éléments  do  a 
lostrum  à  une  époque  où  ils  doivent  avoir  complètement  disparu. 

EnOn,  l'âge  du  lait  doit  être  pris  en  grande  considération  :  obligé  de  kissi 
au  moins  deux  mois  à  la  nourrice  pour  se  remettre  des  fatigues  de  l'acoonclM 
ment,  l'accoucheur  ne  peut  donner  à  l'enfant  un  lait  très  jeune,  et  tel  que  pooi 
rait  le  lui  fournir  sa  mère  ;  mais,  au  moins,  convient-il  de  ne  pas  lui  donner  n 
lait  de  plus  de  huit  à  dix  mois.  A  cette  époque,  en  effet,  il  ne  serait  plus  apprc 
prié  aux  besoins  de  l'enfant,  et,  comme  la  plupart  des  femmes  ne  peuTent  guèr 
nourrir  que  dix-huit  à  vingt  mois,  il  serait  è  craindre  de  voir  la  sécrétàon  ki 
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tcuse  se  tarir  avant  l^époque  naturelle  da  sevrage.  Un  lait  de  deujf  à  six  mois  est 
donc  celui  qu*on  doit  préférer. 

Les  nourrices  qui,  après  avoir  allaité  pendant  un  an  ou  quinze  mois,  veulent 
encore  prendre  un  autre  nourrisson,  disent  qu'un  nouveau-né  renouvelle  le 
lait.  C'est  une  assertion  dont  il  faut  laisser  la  responsabilité  aux  bonnes  femmes. 

La  plupart  des  préceptes  que  nous  avons  posés  pour  Tallaitement  naturel  sont 
parfaitement  applicables  à  Tallaitement  par  les  nourrices.  Toutefois  il  est  quel- 
ques particularités  que  nous  devons  signaler. 

S  3.  —  De  la  manière  de  régler  rallaitement  pour  les  nourrices. 

A  quelle  époque  la  nourrice  doit-elle  donner  le  sein  au  nouveau-né?  —  La 
nounice,  accouchée  depuis  trois  ou  quatre  mois,  ne  saurait,  pendant  les  pre- 
miers jours,  donner  à  Tenfant  nouveau-né  une  alimentation  aussi  convenable 
que  celle  qu'il  aurait  puisée  dans  le  sein  maternel.  Le  colostrum,  que  sécrètent 
les  mamelles  d'une  femme  récemment  accouchée,  n'est  pas  seulement  un  ali 
ment,  mais  constitue  aussi  un  véritable  laxatif  qui  facilite  singulièrement  l'ex- 
pulsion du  méconium.  Peu  chargé  d'abord  de  principes  nutritifs,  ce  colostrum 
convient  parfaitement  aux  facultés  digestives  du  nouveau-né,  et  charger  son 
estomac  d'une  nourriture  plus  substantielle,  c'est  l'exposer  à  une  élaboration 
incomplète  et  à  toutes  ses  mauvaises  conséquences.  Frappés  de  ces  inconvé- 
nients, quelques  praticiens  con.seiilent  à  la  mère  de  commencer  à  allaiter  son 
enfant  pendant  les  premiers  jours,  et  de  ne  le  confier  k  la  nourrice  que  lorsqu'il 
sera  plus  apte  à  digérer  son  lait  Du  reste,  disent -ils,  ce  n'est  pas  seulement 
dans  l'intérêt  de  l'enfant,  mais  encore  dans  l'intérêt  de  la  mère,  que  celle-ci 
doit  lui  présenter  le  sein  ;  car  la  sécrétion  laiteuse  est,  pour  ainsi  dire,  un 
émonctoire  naturel,  très  propre,  par  l'espèce  de  dérivation  qu'il  produit,  à  di- 
minuer la  tendance  aux  inflammations  diverses  auxquelles  la  femme  en  couches 
est  si  souvent  exposée. 

Je  ne  puis  adopter  cette  manière  de  voir.  En  ne  considérant  que  les  intérêts 
de  l'enfant,  nul  doute  que  la  sérosité  lactescente  fournie  par  les  mamelles  dans 
les  premiers  jours  ne  soit  la  nourriture  la  mieux  appropriée  à  ses  besoins,  et  que, 
sous  ce  rapport,  le  lait  d'une  nourrice  de  trois  ou  quatre  mois  n'offre  des  con- 
ditions moins  favorables  ;  mais  nous  verrons  avec  quelle  facilité  on  peut,  par 
une  espèce  d'allaitement  mixte,  remédier  à  la  densité  trop  considérable  d'un 
lait  de  plusieurs  mois,  et  la  pratique  de  tous  les  jours  démontre  qu'à  l'aide  de 
ces  précautions  la  santé  de  l'enfant  n'est  nullement  compromise.  Or  un  allaite- 
ment commencé,-et  interrompu  subitement  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  est 
loin  d'être  sans  danger  et  sans  inconvénients  pour  la  mère.  C'est  ordinairement, 
en  eiïet,  durant  les  premiers  jours,  que  les  femmes  ont  le  plus  à  souffrir  de  l'al- 
laitement. C'est  alors  que  les  gerçures  et  les  crevasses  du  mamelon,  les  engor- 
gements laiteux,  ou  poil,  les  inflammations  et  les  abcès  de  la  mamelle  se  dévelop- 
pent. Qu'une  femme  qui  a  la  ferme  intention  d'allaiter  brave  tous  ces  dangers, 
cela  se  conçoit,  car  elle  tn)uve  dans  l'accomplissement  du  plus  doux  devoir  une 
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large  compensatâon  h  ses  donleon  ;  maisqn'iuie  fêufte  iemam^qmmfm^ 
nooriir  s'y  exjtose  sans  nécessité,  je  ne  le  comprends  pins»  à  moîas  qimi 
venille  sdemment  rendre  plus  ptoible  enoore  le  sacrifice  qo'dfe  s'îapw  < 
confiant  son  enisnt  à  une  femme  étrangère.  U  ne  fant  pas  d*ailleiin»àrcnf 
de  quelques  médecins,  ci:oire  que  rallaitement  garantit  les  fenunes  des  mM 
poerpérslefl^  Dans  nos  hôpitaux,  nous  avons  en  trop  aouTcnt  roccanoB  et  a 
stater  que  la  fièvre  puerpérale,  par  exemple  sévit  avec  une  égak  ialeanié  i 
les  femmes  qui  nourrissent  et  sur  celles  qui  ne  noorrisnent  pan. 

Dans  la  pratique  civile,  où  tous  les  soins  les  plus  minntiem  sont  doai 
reniant,  je  ne  vois  que  très  peu  d'avantages  pour  Ini  et  beaucoup  dlacsv 
nients  pour  la  mère  à  commencer  un  allaitement  qu'on  n*a  pas  l'imemias 
continuer.  11  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  les  grands  et  iblii  imaii  i 
tinés  aux  fienunes  en  couches.  Qudie  que  soit  la  sollicitude  de  l'adninisttMi 
elle  n'a  pu  placer  encore,  dans  nos  hospices,  un  assea  grand  nomhiede  sa 
rices  pour  suffire  auxhesotns  de  tous  les  enfants.  A  peine  ai,  à  h  diniqaeé 
Ftodté,  par  exemple,  il  y  a  cinq  ou  six  nourrices  pour  subvenir  an  kn 
d'une  vingtaine  d'enfants,  et  le  nondve  des  infirmières  n'étant  pas  assa  p 
pour  donner  à.ces  petits  malheureux  les  soins  les  plus  néceaaaires,  an  pu 
nombre  meurent,  il  faut  le  dire,  de  froid  et  de  faim.  Id  donc  le  médffia  a| 
fûtement  raison  d'imposer  Tohligation  de  nourrir  son  enCant  jusqu'au  moasai 
il  pourra  avoir  une  nourrice. 

Pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  qqi  suivent  aa  naissanfr,  Tcafi 
pour  suppléer  autant  qpe  possible  au  colostmm  de  la  mère,  boira  ■"■^h— ■* 
l'eau  sucrée  ou  miellée,  et  si  l'expulsion  du  méconium  paraissait  difidk, 
administrerait  quelques  cuillerées  à  café  de  sirop  de  chicorée  composé.  A| 
vingt  ou  vingt-quatre  heures,  il  a  généralement  rendu  une  grande  partie  de 
méconium,  et  ïon  pourra  présenter  le  soin.  Seulement,  pendant  les  cinq  oa 
premiers  jours,  cl,  si  Tenfant  est  faible,  un  peu  plus  longtemps,  le  laitd 
nourrice  ne  composera  pas  uniquement  sa  nourriture  :  ainsi,  pendant  les  t 
ou  quatre  premiers  jours,  on  donnera  aitemativenicnt  à  Tenfaut  de  Teau  sw 
et  du  lait  de  sa  nourrice  ;  à  partir  du  cinquième  ou  du  sixième,  on  le  laia 
teter  peu  de  temps,  et  aussitôt  après  on  lui  fera  prendre  quelques  cuillerô 
café  d'eau  sucrée;  enfin,  vers  le  dixième  jour,  le  sein  seul  lui  aiera  | 
sente. 

U  est  rare  que  le  nouveau-né  prenne  une  assez  grande  quantité  de  lait  p 
dégorger  les  seins  de  la  nourrice  ;  aussi  est-il  prudent  que  celle-ci  garde  p 
dant  quelques  jours  son  enfant  auprès  d'elle,  afin  de  ne  pas  être  fatiguée  pa 
distension  excessive  des  seins,  il  faut  alors  lui  recommander  de  donner  toujii 
le  premier  lait  à  sou  nourrisson.  Si  elle  s'est  séparée  de  son  enfant,  elk*  de 
chercher  à  diminuer  la  sécrétion  laiteuse  par  un  i-égime  alimentaire  très  niodé 
l'usage  d'une  boisson  délayante  ;  et  si,  malgré  a's  précautions,  les  seins  de 
naient  douloureux,  il  faudrait  extraire  son  lait  là  l'aide  d'une  poin|)e*ventoiise. 

Les  ménagements  dont  la  mère  a  besoin  ne  sont  plus  nécessaires  à  une  noi 
rice,  femme  robuste,  habituée  à  la  fatigue,  et  il  faut  qu'elle  donne  à  teter  la  nu 
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Du  reste,  les  préceptes  relatifs  à  la  régularisation  des  repas  sont  applicables  ici 
comme  dans  Taliaitement  maternel. 

Quelques  nourrices  ont  Tliabitude  de  faire  coucher  Tenfant  dans  leur  lit  II 
faut  s*y  opposer  d'une  manière  absolue,  car  il  peut  en  résulter  des  accidents 
terribles.  Plusieurs  fois  ces  malheureuses  femmes  n'ont  trouvé  en  se  réveillant 
qu'un  cadavre  :  elles  avaient  étouffé  leur  enfant  pendant  leur  sommeil.  Le 
meilleur  moyen  de  s'assurer  que  l'enfant  sera  remis  dans  son  berceau  après  avoir 
teté,  c'est  de  donner  à  la  nourrice  un  Ht  tellement  étroit,  qu'il  lui  soit  à  peu 
près  impossible  de  dormir  avec  son  nourrisson  à  côté  d'elle. 

S  3*  "  I)u  régime  des  nourrices. 

Le  régime  des  nourrices  doit  être  modéré  mais  substantiel.  Il  ne  faut  pas 
pourtant  exagérer  celte  dernière  qualité,  et,  dans  le  but  d'augmenter  la  quan- 
tité de  leur  lait,  leur  donner  une  nourriture  trop  succulente  et  trop  riche  en 
principes  azotés.  Sans  doute  il  faut  qu'elles  mangent  une  certaine  quantité  de 
viande,  mais  il  y  aurait  inconvénient  à  les  en  nourrir  exclusivement  Habituées 
dès  leur  enfance  à  prendre  beaucoup  de  légumes,  elles  ne  supporteraient  pas 
longtemps  et  sans  inconvénient  une  nourriture  seulement  animale. 

Habituées  k  vivre  à  la  campagne,  les  nourrices  souffrent  assez  souvent  d'être 
enfermées  dans  nos  appaitements.  Familiarisées  avec  une  vie  active,  l'oisiveté 
vient  encore  aggraver  leur  état.  Il  faut  donc,  dès  les  premiers  jours,  chercher 
à  les  occuper  à  quelques  petits  soins  de  ménage,  et  même,  alors  que  l'enfant  ne 
peut  pas  sortir,  leur  faire  faire  quelques  promenades  à  pied. 

Pendant  la  durée  de  rallaitement,  la  nourrice  peut  perdre  son  lait  ou  être 
affectée  d'une  maladie  aiguë,  d'un  accident  qui  dhninue  ou  altère  la  sécrétion. 
La  plupart  des  familles  sont  très  péniblement  affectées  de  l'idée  de  changer  de 
nourrice.  Il  importe  alors  de  les  rassurer  en  leur  affirmant  que  ce  changement 
n'a  pas  les  graves  inconvénients  qui  lui  sont  généralement  attribués.  Pourvu  que 
le  lait  donné  à  l'enfant  soit  de  bonne  qualité,  assez  abondant  et  d'un  âge  conve- 
nable, celui-ci  n'aura  nullement  à  en  souffrir.  Tout  consiste  donc  à  choisir  un 
lait  aussi  bon,  si  ce  n'est  meilleur,  que  celui  que  l'on  quitte.  Â  ces  conditions, 
le  changement  est  si  indifférent,  que  lorsqu'une  nourrice  a  un  caractère  par 
trop  désagréable;  qu'elle  est,  suivant  l'expression  consacrée,  trop  difficile  à 
vivre,  ou  bien  qu'elle  ne  donne  pas  à  l'enfant  les  soins  convenables,  je  u'tié- 
site  pas,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  qualités  de  son  lait,  à  conseiller  un 
changement 

La  seule  précaution  à  prendre,  c'est,  une  fois  la  résolution  arrêtée,  de  n'en 
prévenir  la  nourrice  qu'au  moment  même  où  l'on  est  en  mesure  de  la  remplacer. 

La  seule  difficulté,  c'est  de  décider  l'enfant  à  prendre  le  sein  d'une  autre 
nourrice.  Quand  déjà  il  a  atteint  six  à  huit  mois,  il  témoigne  souvent  une 
grande  répugnance,  il  faut  alors  le  laisser  un  peu  de  temps  sans  teter,  et  profi- 
ter de  la  nuit  ou  se  placer  dans  un  lieu  obscur  pour  lui  présenter  le  sein  la 
première  fois. 


ARTICUS  VU.  «^DB  L*AIXÀlTniENT  FAR  UNE  WMUa^UM  B*AKBUa. 

L'aHàitemeot  ]Mur  les  feniclles  d'aoUnaux  sert»  fioinr  aJHi  dire,  is  tnai 
ettre  Ntait^flaeut  par  les  nourrices  et  raBaitemcst  i^tificM-.  lMi«riiêà 
ipdques  pajs^  il  est  rarement  employé  ^  Paris  et  dus  I»  {riosgnadt  partie  d 
^départements.  H n*est  guère.consdUé  cbea  iKyos  qoe  kraqoe  Festat,  seialA 
depms  longtemps,  devient  tout  à  coup  malade  et  a  |iei|oio  d'nae  aimcaiÂ 
exclusivement  composée  de  lait,  et  dans  certaines  ctroooslaiioea  wfèdkàm  ék 
est  nécessaire  d'administrer  à  l'enfuit  un  hit  médicanieiileiiz.  £ii  ËÊmmâmsé 
en  effett  aux  animaux  divers  remèdes,  tds  que  le  mercofe»  Tiode  et  le  fer,  i 
mqirtme  à  tour  lait  la  plupart  des  propriétés  de  cei  substaneesL  te  amtd 
Ifijfs  bUmaUe  de  faire  sul^i  dans  ce  but,  k  une  noomce  naûie  es  l 
.q|ii  pomrait  tr^  liai  ne  pu  être  innocent  pour  dk. 

I^es  femelles  mammifères  dont  on  lait  ^sêgb  sont  les  cbèvres,  lea  I 
j^M^ies,  les  vaches;  mais  ç*est  la  cbèvre  91e  l'on  en^pkpe  Je  plus , 
giosseur  et  la  forme  de  s^  trayons,  que  |a  boudie  de  FeofaDi  pcal  smar  pi 
fitttement,  l'abondance  et  les  qualités  de  son  lait»  la  doooeiir  de  cet  aaind» 
flPJUté  avec  laquelle  on  la  dresse  à  présenter  sa  mamelle  à  Tenfuit»  FallKi 
ani^it^qu'dle  Cft  suscq>tible  de  contraclor  pour  lui,  motirait  nsMi  celte  piil 
ren<^  pn  dboÎHt  parmi  les  espèces  qui  n'ont  pomt  de  comet^ipiiattiei  pi 
kjûff^t  .fouffus  et  blancs,  parce  qn'eltoi  ont  Todenr  bircioe  naoiiia 
(te  doit  préférer  une  cbèvre  qpii  a  été  nourrice  plusieurs  fois,  qm 
ipî  a  mis  bas  récemment. 

€e  mode  d'allaitcmrat,  dit  Désormeaux,  nécessite  dans  les 
beaucoup  de  soin  et  d*attcntion  pour  présenter  la  mamelle  au  nouveau-né. 
pétulance  et  rimpatieucc  de  l'animal  exposeraient,  en  effet,  à  de  nombreux  ao 
dents;  mais  au  boutd*un  certain  temps  la  chèvre  vient  d'dle-méiDc  offrir 
mamelle  à  l'enfanL  Celui-ci  doit  être  couché  dans  un  berceau  peu  élevé  et  p 
sur  le  sol. 

Lorsqu'on  veut  donner  ao  lait  des  animaux  des  propriétés  uiédicamentcus 
on  leur  fait  absorber  à  l'intérieur,  ou  par  la  peau,  les  principes  actifs  de  ( 
médicaments.  Ainsi,  on  fait  sur  la  peau  des  chèvres  des  frictions  avec  Tongn 
mercuriel,  pour  donner  au  lait  des  propriétés  antisyphilitiques. 

ARTICLE  VUl.  — DE  L'ALLAffEilENT  ARTIFICIEL. 

Je  ne  dirai  que  très  peu  de  chose  de  l'allaitement  artificiel,  car,  de  l'aveo  < 
tous,  c'est  le  plus  mauvais  de  tous  les  modes  proposés  pour  nourrir  un  eiilan 
Dans  les  grandes  villes,  où  il  est  difficile  de  se  procurer  un  bon  lait,  et  oà 
mauvaise  santé  des  vaches  rend  à  peu  près  inutiles  toutes  les  précautions  prises 
cet  effet,  la  plupart  des  malheureux  enfants  qu'on  soumet  à  ce  régime  soccom 
bent  avant  la  fin  de  leur  première  année.  A  la  campagne,  il  faut  le  dire*  raOai 
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tciiient  artificiel  est  loin  d'offrir  des  chances  aussi  défavorables.  Là,  en  effet,  il 
est  possible  d'être  à  peu  près  sûr  de  la  santé  de  l'animal,  de  la  nourriture  qu'il 
prend  et  des  bonnes  qualités  de  son  lait  D'ailleurs,  les  excellentes  conditions 
atmosphériques  au  milieu  desquelles  se  trouve  l'enfant  compensent,  jusqu'à  un 
certain  point,  ce  qu'il  y  a  d'imparfait  dans  son  alimentation.  Bien  que  le  lait  de 
femme  soit  toujoui-s  préférable  à  tout  autre,  l'allaitement  artificiel,  que  je 
proscris  sans  restriction  dans  les  grandes  villes,  est  donc  tolérable  à  la  cam- 
pagne, à  la  condition  cependant  qu'il  sera  dirigé  avec  intelUgence. 

Le  lait  de  vache  est  celui  qu'on  emploie  le  plus  généralement,  mais  son 
administration  nécessite  quelques  précautions.  Comme  il  est  trop  riche  pour  un 
enfant  qui  vient  de  naître,  il  faut  en  atténuer  les  qualités  nutritives  en  le  cou- 
pant avec  de  l'eau  pure,  une  décoction  d'orge,  de  mie  de  pain,  de  gruau,  ou  de 
riz  légèrement  sucrée.  L'eau  pure  me  paraît  préférable  dans  là  plupart  des  cas. 
La  proportion  du  mélange  doit  nécessairement  varier  suivant  l'âge  et  les  forces 
digestives  de  l'enfant  Pendant  la  première  semaine,  le  lait  de  vache  ordinaire 
doit  être  coupé  avec  les  trois  quarts  d'eau,  pendant  les  premiei's  mois  avec 
moitié  ;  puis,  à  moins  que  les  digestions  ne  soient  difficiles,  avec  un  quart  seu- 
lement jusqu'au  sixième  mois,  époque  à  laquelle  on  peut  le  donner  pur. 

Désonneaux  conseille,  chez  les  enfants  faibles,  de  couper  le  lait  de  vache  avec 
de  l'eau  de  |)oulet  ou  un  liquide  chaîné  de  substances  animales.  J'en  ai  vu,  dit-il, 
dont  l'estomac  s'accommodait  beaucoup  mieux  de  légères  décoctions  de  viandes 
que  de  lait,  et  une  foule  de  faits  pratiques  m'ont  démontré  que  les  substances 
ingérées  irritent  bien  moins  par  leur  nature  azotée  que  par  leur  résis- 
tance à  la  digestion.  Ce  régime  qui,  passé  le  sixième  mois,  me  paraît  conve- 
nable, ne  doit  être  administré  qu'avec  beaucoup  de  réserve  pendant  les  premiers 
mois. 

Il  est  bon  de  sucrer  légèrement  les  boissons  des  enfants.  Bien  que  le  sucre 
n'ait  pas  les  propriiHés  échauffantes  que  lui  prêtent  les  bonnes  femmes,  il  faut 
en  user  avec  modération,  car  il  ne  se  digère  pas  toujours  facilement  J'ai  vu,  dit 
Désormeaux,  des  enfants  faibles  qui  rendaient  sans  leur  avoir  fait  subir  aucune 
élaboration,  l'eau  sucrée  et  les  solutions  amylacées  et  gommeuscs  qu  on  leur 
donnait  à  boire. 

Les  boissons  doivent  être  un  peu  plus  que  tièdes.  Quand  le  lait  sera  employé 
sans  mélange,  on  lui  donnera  au  bain-marie  la  temi>érature  qu'il  a  eue  en  sor- 
tant des  mamelles;  si,  au  contraire,  il  doit  être  coupé,  le  liquide  qu'on  y  mêlera 
sera  chauffé  seul.  Dans  aucun  cas  le  lait  n'aura  bouilli,  car  l'ébullilion  le  prive 
d'une  partie  de  son  arôme  et  de  l'air  qui  en  facilite  la  digestion. 

Le  mélange  du  lait  avec  une  des  substances  indiquées  plus  haut  fermente  et 
s'altère  avec  la  plus  grande  facilité,  surtout  en  été,  ou  en  hiver  dans  les  appar- 
tements chauds.  Il  faut  donc  ne  le  préparer  qu'au  moment  de  le  donner  à 
l'enfant. 

Nous  avons  dit  qu'à  la  suite  de  l'allaitement  mixte,  l'enfant,  dont  l'intestin  est 
depuis  longtemps  familiarisé  avec  une  nourriture  plus  substantielle  que  le  lait 
de  la  mère,  |)ouvait  prendre  un  peu  plus  tôt  des  J^ooitUçf  «  UdçB. 
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Il  en  est  de  même  après  l*allaitement  artificiel.  Noas  n'avons  pts  ï  rerfuiri 
les  précautions  indiquées  à  Farticle  Sevî-age. 

On  a  beaucoup  varié  les  instruments  dont  on  se  sert  pour  faire  bm 
enfants.  La  cuiller  et  la  timbale,  à  l'aide  desquelles  on  leur  verse  le  lait  4» 
bouche,  exposent  à  quelques  inconvénients  ;  et  à  moins  qu'ils  ne  soifot  é 
rimpossibilité  d'exercer  aucun  effort  de  succion ,  je  leur  préfère  le  hSbet 
Celui-ci  se  rapproche  davantage  des  conditions  de  l'allaitement  naturel  II  a 
un  qu'on  peut  facilement  se  procurer  partout,  et  qui  par  cela  même  in^ 
d'être  mentionné.  Il  consiste  en  une  fiole  en  médecine ,  de  la  contenaece 
120  grammes,  ou  une  de  ces  petites  bouteilles  aplaties  dont  les  marchanèi 
vin  se  servent  pour  porter  leurs  échantillons  ;  on  introduit  <lans  le  goulot  i 
éponge  taillée  exprîïs  et  qui  le  dépasse  de  2  à  3  centimètres ,  et  l'on  coii 
tout  d'un  morceau  de  mousseline  que  l'on  ùxe  au  moyen  d'un  fil.  Le  fil  doit 
outre  servir  à  serrer  modérément  l'éponge  à  sa  sortie  du  goulot  de  la  boule 
pour  ralentir  l'écoulement  du  liquide.  On  doit  avoir  soin  de  tenir  constamo 
l'éponge,  l'étolTe  et  le  fil  dans  de  l'eau  fraîche  et  propre,  et  avant  de  s'en  sci 
il  faut  y  faire  passer  et  en  exprimer  un  peu  de  lait  pour  chasser  l'eau  froide, 
la  remplacer  par  du  lait  tiède. 

Cependant  ce  biberon  présente,  malgré  toutes  les  précautions,  quelques  pf 
inconvénients  auxquels  un  assez  grand  nombre  d'industriels  ont  cherché  k  m 
dier.  Le  biberon  de  M.  Charrière  me  paraît  devoir  être  recommandé  d'une  i 
nière  toute  spéciale. 

Je  ne  saurais  trop,  en  finissant  ce  chapitre,  recommander  aux  médecins 
petit  ouvrage  du  docteur  Donné ,  qui ,  sons  le  titre  modeste  de  Conseils  /i 
mères,  leur  donnera  une  foule  de  renseignements  utiles  sur  l'éducation  < 
enfants. 


CHAPITRE  m. 

ConnldéraClons  «én^ralew  «ar  certaloN  poinlM  relatifs 
ik.  rhjKiènc  dcM  enfants. 

1°  Dcfi  VfUcwenfs.  — Les  vèlcm(»nfs  do  Tonfant  nouvoau-ni'  doivent  rtrea? 
larges  jwurnc  pas  trop  grner  ses  inoiivoinonls.  Le  niaillol  dont  f>ii  .m»  sert  enr 
généralonipnt ,  cl  qu'on  serrait  hcanroup  trop  autrefois ,  p<Mit  <^iix»  coumt 
mais  à  une  condition,  c'est  qu'il  laissera  une  certaine  liberté  aii\  menibre^; 
l'enfant.  Dans  les  premières  semaines,  j'avoue  même  qu'il  me  senihU*  a\ 
quelques  avantageas  sur  ce  qu'on  appelle  rhabilleinent  à  l'anglaiso  ,  en  ce  qi 
garantit  mieux  les  enfants  du  fn)id  extérieur,  surtout  quand  ils  sont  inouiJ 
par  les  urines,  et  (^l'il  oiïrc  aussi  plus  de  facilité  aux  personnes  cliarj;t'»es  de 
prendre  et  de  les  porter.  Je  cmis  donc  convenable  (reinmaillotter  k*s  t'nfan 
mais  seulenientde  laisser  le  maillot  assez  lâche  |K)ur  que  les  inembn»s  inférrci 
surtout  puissent  exercer  certains  mouvements. 
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Après  la  chute  du  cordon  ombilical,  ou  doit  appliquer  sur  le  nombril  une 
compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  et  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs, 
et  la  maintenir  avec  une  bande  circulaire  modérément  serrée.  C'est  un  moyen 
de  prévenir  le  frottement  et  l'irritati  :n  consécutive  de  la  cicatrice  ombilicale,  et 
peut-être  aussi  la  formation  d'une  hernie. 

Il  faut,  autant  que  possible,  ne  pas  se  servir  d'épingles  dans  l'habillement  de 
l'enfant  ;  elles  peuvent  se  détacher  et  le  piquer,  et  des  accidents  graves,  tels  que 
les  convulsions  et  la  mort,  peuvent  en  être  les  conséquences. 

Il  est  important  aussi  d'écarter  de  la  mâchoire  inférieure  le  cordon  ou  le  ruban 
du  petit  bonnet  qui  passe  sous  le  menton.  Le  bonnet,  en  effet,  peut  se  déranger 
et  le  cou  se  trouver  fortement  serré.  Pour  éviter  cela,  on  assujettit  le  ruban 
avec  une  petite  bandelette  que  l'on  fixe  au-devant  de  la  poitrine. 

A  deux  ou  trois  mois ,  on  doit  supprimer  le  maillot  et  le  remplacer  par  de 
longues  robes.  A  partir  de  ce  moment,  le  vêtement  varie  suivant  la  mode  et  le 
caprice  des  parents,  et  pourvu  que  l'enfant  soit  à  l'abri  du  froid  et  convenable* 
ment  à  l'aise,  c'est  tout  ce  qui  importe  au  médecin. 

2*  Des  lotions ,  bains  et  soins  de  propreté.  —  Une  extrême  propreté  est 
indispensable  à  la  santé  des  enfants,  et  l'on  ne  saurait  trop  veiller  à  ce  que  les 
nourrices  ne  les  laissent  pas  croupir  dans  leur  urine  ou  leur  matière  fécale  ;  elles 
doivent  les  changer  aussitôt  qu'ils  se  sont  salis.  Il  faut  alors  les  laver  avec  de 
l'eau  tiède,  et  ne  pas  se  contenter  seulement  de  les  essuyer  comme  font  beau- 
coup de  nourrices.  A  la  promenade,  il  est  difficile  de  faire  autrement,  mais  il 
faut  réparer  cette  omission  aussitôt  qu'ils  sont  rentrés.  Dans  quelques  pays,  ces 
lotions  se  font  à  l'eau  froide  :  je  crois  que  cela  peut  avoir  des  inconvénients 
dans  la  première  année  de  la  vie,  et  je  n'en  suis  partisan  qu'après  dix-huit  mois 
à  deux  ans. 

J'ai  l'habitude  de  faire  baigner  les  enfants  tous  les  deux  jours;  seulement, 
quand  ils  paraissent  un  peu  plus  fatigués  et  amollis  le  jour  du  bain ,  je  n'en 
donne  que  deux  par  semaine,  et  me  contente  chaque  matin  d'une  simple  immer- 
sion ou  de  lotions  à  grande  eau.  La  température  du  bain  doit  être  de  25  à  30  de- 
grés centigrades.  Sa  durée  est  d'autant  plus  courte,  que  Tenfant  en  paraît  plus 
fatigué  ;  mais,  en  général,  elle  ne  doit  pas  dépasser  cinq  minutes  dans  le  pre- 
mier mois,  et  rarement  dix  minutes  dans  les  mois  suivants.  Lorsque  les  enfants 
sont  agités  la  nuit ,  dorment  peu  ou  dorment  mal ,  on  se  trouve  bien  de  leur 
faire  prendre  un  bain  le  soir  avant  de  se  coucher.  Quand  l'agitation  et  l'in- 
somnie sont  extrêmes ,  j'ai  employé  avec  avantage  un  bain  préparé  avec  une 
décoction  de  feuilles  de  laitue. 

Quand  l'enfant  a  pris  un  bain,  il  est  important,  surtout  en  hiver  ou  par  un 
temps  froid  et  humide,  de  ne  le  faire  sortir  que  plusieurs  heures  après. 

Qndques  personnes  craignent  de  laver  la  tête  de  l'enfant.  Les  lotions  sont 
pourtant  très  utiles  pour  enlever  la  crasse  qui  s'y  forme,  et  prévenir  la  forma*- 
tion  des  croûtes,  à  l'apparition  desquelles  quelques  personnes  appiaudissenC^ 
Quand  elles  se  sont  formées ,  il  ne  faut  pas  les  respecter,  et  après  avoir  frotfi 
légèrement  la  tête  avec  un  linge  chaud,  on  les  enlève  avec  une  brosse  douce.  JH 


3 


996  SIXIÈME  PAUTIE- 

€ela  ne  snmt  [laK,  on  peul  le  soir  grakser  la  îHe  avec  un  cnrps  f^n»,  H  hk 

mûïn  on  les  L^nlèu^  avec  faciiitCv 

Z'*  Aérttiioti^  pmmmodu*  —  I/enfaiU^  yprè$  «a  nât^ance^  doillbif 
tkti^  utu^  cliaûibre  vaste  et  bkn  a^K'c,  ci  dont  la  tempéraliire  est,  pnévu 
premiers  hitit  \m\v%  huiUmU,  5  un  degré  ahsez  élevé.  Si  reiifaut  Qi  IdÉ;! 
cg|  né  avntit  tcmK%  ïJ  4.*sl  ini|v»rtant,  en  hiver,  de  reiivirutuier  de  borinll 
cliauck  :  une  à  m^  pied»,  une  aulre  d<*  cliaqiïf  cnle.  Le  bercediu  doit  ^it  A|i 
de  faron  que  les  pieds  de  t*enfâiit  î^oient  lourtié^  vers  le  ailé  ofi|soaè  à  tiÉii 
sont  les  criùs^'est  de  manit^re  qne  ses  \ eux  ne  soient  pa**  [M^ubU^tnetit  i 
fiionnés  par  une  lumière  tmp  ^i\e.  H  ni*a  semblé  que  iouljjj  de  a*llc  | 
favorisait  le  développeiuenl  do  roplulialinie  puruleme. 

Kn  liiver  surtout,  ou  ne  doit  j^aj*  faire  sortir  les  f?ufHaiiis  avant  Ir  i 
jour.  Durant  les  ^i  aiides  chaleurs  de  l*été,  ou  ]x?ut  i?iro  ttn  pi!u  iniitt  iU 
en  mppo^nl,  bien  entendu,  qu'ils  soient  forLn  et  bien  jiortiints.  M  lis,  ^wbl 
pi^niùrc  mi  H  le,  ils  doivent  tous  le!$  jonrn  faire  une  praintoude  de  iiW 
h  cures,  et,  quand  ili^  out  trois  mois,  rester  en  éle  une  i;râji«lejMirli<*  de  U  jm 
e  xpos6$  eu  plein  air  ;  eu  hiver,  en  autonuie  et  au  pi  inleui|i5*  au  nioiii^  tsû 
quatre  fuHires.  L'air  et  le  soldi  sont  preM|ue  aussi  [iécc«saiiies  f|u'ciiir  k 
nourriture,  el  il  est  parfaitement  inutile  de  consulter  I>an>iiK*lr^^  t-t  ibenHl 
pour  savoir  s'il  convient  de  faire  sortir  un  enfauL  Datis  \&i  [ilus  iiuiniii|i 
ou  trouve  toujoui^s  une  heure  favorable  ;  il  faut  en  proûti^r  :  seuf^mcst^  p 
froid  ei  lu  geli^e,  ]aj>renieaade  sera  plus  courte.  Il  ne  faut  paii  craindivdeti 
bler  leur  sommeil  en  les  faisant  sortir,  car  ils  ne  dorment  Jamais  miemoÉ 
promenade.  J 

Dans  ces  dernières  années,  quelques  médecins  phlkiithrt»p^,  à  la  tite 
quels  je  lue  plais  à  placer  mou  collègue  et  ami  ^L  Ltfir,  ont  vhpincstiD 
pour  que  Ja  constatation  des  naissances  ^  fasse  à  dûuUcile ,  et  que  Tun  ni 
pas  obligé,  dans  les  trois  jours,  de  transporter  en  tonte  sai$iia  mi  fiamr^  i 
veau -né  à  la  mairie.  Dans  la  plupart  des  prounces,  cette  pi'cscriptioa  de  1 
est  toniibée  en  désuétude  ;  mais ,  à  Paris ,  on  Tobserve  encore  avec  que 
rigueur,  à  moins  que  l'accoucheur  ne  certiGe  la  mauvaise  santé  de  1  esla 
l'impossibilité  de  le  transporter.  Je  suis  heureux  de  joindre  ma  faiMe  voix  \  c 
de  mes  collègues  pour  solliciter  de  l'autorité  une  modification  aux  lois  existai 
La  même  pensée  d'humanité  me  porte  à  exprimer  le  vœu  que  les  famiUesa 
liques  fassent  ondoyer  l'enfant  à  domicile ,  ou  au  moins  que  la  cérémoai 
baptême  soit  remise  à  une  époque  éloignée  de  la  naissance.  La  mère  et  Tei 
trouveraient  à  cela  d'incontestables  avantages. 

^°  Du  sommeil.  —  Durant  les  premiers  jours  les  enfants  ne  font  que  tel 
dormir.  Pendant  le  sommeil  ils  doivent  être  couchés  sur  le  côté,  mais  tantôi 
Tun,  tantôt  sur  l'autre,  afin  d'éviter  les  mauva^  habitudes.  Dans  les  pien 
temps  ils  s'endorment  presque  toiijours  en  tétant,  de  sorte  qu'il  est  près 
toujours  impossible  de  les  mettre  tout  éveillés  dans  leur  berceau  ;  mais,  on 
plus  tard,  il  faut  se  garder  de  les  endormir  sur  les  bras  ou  sur  les  genoux.  Qiu 
en  effet,  on  leur  a  donné  cette  habitude,  ils  deviennent  d'une  exigence  extitf 
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et  chaque  fois  qu*ils  se  réveillent  pendant  la  nuit  ils  ne  consentent  à  se  ren- 
dormir que  dans  les  bras  de  leur  nourrice,  on  ils  veulent  absolument  être  tant 
qu'ils  sont  éveillés.  Il  faut  placer  Tenfant  tout  éveillé  dans  son  berceau  et  qu'il 
y  attende  le  sommeil.  Quand  on  leur  a  laissé  prendre  de  mauvaises  habitudes 
sous  ce  rap|K)rt,  il  est  très  difficile  de  les  leur  faire  perdre  ;  il  faut  une  grande 
fermeté  et  se  résoudre  à  les  entendre  CFier  longtemps  ;  mais  avec  du  courage  et 
de  la  persévérance,  et  en  éloignant  momentanément  la  nourrice  dont  la  faiblesse 
lui  est  connue,  on  fmit  par  obtenir  une  réforme  complète.  Il  en  est  de  même  de 
l'habitude  qu'ont  certaines  nourrices.de  bercer  leur  enfant 

La  plupart  des  enfants  à  la  mamelle  dorment,  pendant  le  jour,  jusqu'à  l'âge  de 
vingt  mois  à  deux  ans.  Leur  sommeil,  presque  continuel  pendant  les  premiers 
jours,  devient  moins  long  et  moins  fréquent  à  mesure  qu'ils  avancent  en  âge  ; 
mais  il  est  rare  qu'ils  n'aient  pas  au  moins  deux  ou  trois  heures  de  sommeil  par 
jour  pendant  cette  première  période  de  la  vie.  Ce  repos  est  donc  nécessaire, 
mais  il  ne  faut  pas  s'obliger  à  éviter  le  moindre  bruit  autour  d'eux  dans  la 
crainte  de  les  réveiller;  ils  s'habituent  très  facilement  à  dormir  au  milieu  du 
mouvement  et  du  bruit,  et  certains  enfants  n'ont  le  sommeil  léger,  suivant 
l'expression  des  mères,  que  parce  qu'ils  ont  toujours  dormi  dans  la  solitude  et  le 
silence.  S'il  est  bon  de  ne  pas  être  trop  scrupuleux  à  cet  endroit,  il  ne  faut  pas 
non  plus  les  éveiller  trop  brusquement  et  comme  en  sursaut,  au  risque  de  les 
effrayer. 

5"  Exercice.  —  Tout  l'exercice  des  nouveau-nés  consiste  à  mouvoir  un  peu 
leurs  bras  et  leurs  jambes,  auxquels,  avons-nous  dit,  il  faut  laisser  une  certaine 
liberté.  Un  peu  plus  tard,  on  leur  imprime  soi-même  quelques  mouvements  en 
les  tenant  dans  les  bras,  et  en  les  portant  en  différents  sens  ;  vers  cinq  ou  six 
mois,  on  les  exerce  à  se  soutenir  sur  leurs  pieds;  vers  dix  mois  ou  un  an,  on  les 
étend  sur  un  tapis  ou  une  couverture,  et  on  les  abandonne  à  eux-mêmes  pour 
essayer  leur  force  :  ils  commenceront  par  se  traîner,  puis'marcher  à  quatre  pattes, 
et,  s'appuyai  bientôt  sur  quelques  meubles,  ils  se  redresseront  et  feront  quel- 
ques pas.  En  général,  je  ne  crois  pas  convenable  d'exciter  trop  tôt  les  enfants 
à  marcher  en  les  soutenant  avec  des  ceintures  de  lisière,  chariots,  etc.  :  il  faut 
toujours  attendre  les  premiers  essais  de  la  spontanéité  de  la  nature. 


APPBIIDIÇP. 


mrgiiil^  il  4ttft  toQi  satttttl  di  j 

ra%  Oétift  flige  d'cjj  prévoir  les  incomY^inoiiu.  U  résolutloti  tlm 
jU&tes  pilriÉile  par  Téthérbatitm  no  s'étend  rat  t-etle  pas  au\ 
tfPBii9M^Muepaoly!»eraiu4kt>â!<  TacUim  il^  là  mûirirt*  HihiI  it  1 
JHt  l^çeHttjrotà  la  termiLiaisoit  heurcuM'  du  travail?  V.n  j!itj;>|x»<sMI i 
in  mBitajiftla  paralysie  généra li^  conservât  îjcs  facylt^^cotitriKfldhiii^  |] 
îlitpfais  ê|l9  aidé  par  tes  coniractions  voîuntairesdfg  muM'k'^i 
Ortie  qnmflle  d*action  jii  utile  daii^  la  dernière  p^i  nie  du  irax^iil 
pas  impossible  ou  au  moins  très  difficile  Texpnlsioii  du  fioetos  ?  La  \ 
même  la  vie  de  Feaiant  ne  pourraient-elles  pas  être  compromises  par  les  yi^ 
inhalées?  et  celles-ci,  qoi  plosieors  fois  déjà  avaient  déterminv  des  acdde 
sérieux  dans  la  pratique  chirurgicale,  n*ajoateraient-eUes  pas  encore  à  ton 
dangers  qui  menacent  une  femme  soit  pendant  le  travail,  soit  pendant  les  sn 
de  couches?  La  solution  préalable  de  toutes  ces  questions  est  de  la  plus  h» 
importance,  et  Ton  comprend  combien  tous  ces  points  d*interrogation  ool 
inspirer  de  prudence  aux  hommes  qui,  les  premiers,  ont  appliqué  Tanestiié 
aux  douleurs  de  Tenfantement.  Parmi  ces  questions,  il  en  est  que  le  souve 
de  certains  faits  pathologiques  pouvait  élucider,  il  en  est  d*autres  dont  H 
périence  seule  pouvait  donner  la  s(dution,  et  cette  expérience  il  fallait  la  tenu 
M.  Simpson,  professeur  à  l'université  d'Edimbourg,  est  le  premier  qui  0 
employer  les  inhalations  éthérées.  C'était  le  19  janvier  1867.  La  femme  avait 
bassin  mal  conformé.  Décidé  à  pratiquer  chez  elle  une  version  podalique,  il  cr 
l'occasion  favorable  pour  décider  l'influence  que  les  inhalations  éthérées  poi 
vaient  avoir  sur  la  contraction  utérine,  car  en  supposant  que  l'anesthésie  pan 
lysât  la  contractilité  de  l'organe,  elle  ne  pourrait  que  faciliter  l'introduction  de  1 
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main  et  révolution  du  fœtus.  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants,  car  il  convain- 
quit M.  Simpson  que,  malgré  Tabolition  complète  de  la  sensibilité,  Faction  de  li 
matrice  peut  conser\'er  toute  son  intégrité.  Encouragé  par  ce  premier  essai,  il  ré- 
péta Texpérimentation  dans  plusieurs  cas  d'accouchements  naturels  et  laborieux* 
et  le  10  février  il  communiquait  ces  faits  à  la  Société  obstétricale  d'Edimbourg, 

Presque  aussitôt  après  avoir  eu  connaissance  de  ses  observations,  plusieurs 
accoucheurs  anglais,  xMurphy  (de  Londres),  Frotheroe  Smith,  Lansdowne,  pra- 
tiquèrent Téthérisation  avec  le  même  succès.  £n  France,  Fournier  Deschamps 
remploya  le  premier,  et  seulement  huit  jours  après  la  publication  de  la  pre« 
mière  observation  de  iM.  Simpson.  Dans  le  mois  de  février  de  la  môme  année» 
le  professeur  P.  Dubois  communiquait  à  l'Académie  de  médecine  le  résultat  de 
ses  observations  dans  six  cas  d'accouchements.  Dans  le  mois  de  mars,  M.  Stoltz 
l'employa  à  Strasbourg,  M.  Delmas  à  Montpellier.  Dans  le  mois  d'août,  j'en  fis 
moi-même  ,  conjointement  avec  M.  Smith,  quelques  applications  à  la  Clinique 
d'accouchements  dont  j'étais  alors  chargé;  mais  les  premiers  essais  avecl'éther 
ne  me  parurent  pas  encourageants.  Plus  tard,  enfin,  MM.  Chailly,  CoLrat,  Vil- 
leneuve, Roux  ,  Malc  et  plusieurs  autres  pubUèrent  quelques  observations  iso- 
lées. En  Allemagne,  le  professeur  Marthi  (d'Iéna)  d'abord,  puis  le  professeur 
Siebold,  le  professeur  Grenser  (deLeipsick),  ont  employé  l'éther  dans  plusieurs 
accouchements  naturels  ou  laborieux.  En  Amérique,  enfin,  les  docteurs  Chan- 
ning,  (Ilark,  Putnam  ou  autres  praticiens  ont  les  premiers  fait  connaître  le  ré- 
sultat de  leurs  expériences. 

Au  mois  de  novembre  18^5,  la  substitution  du  chloroforme  à  l'éther,  propo- 
sée par  M.  Simpson,  imprima  une  impulsion  nouvelle  à  l'anesthésie  obstétri- 
cale. La  rapidité  d'action  de  ce  nouveau  médicament,  la  facilité  de  son  admi- 
nistration, firent  peut-être  trop  promptement  oublier  les  dangers  qu'il  peut 
déterminer,  et  furent  certainement  la  cause  de  l'enthousiasme  avec  lequel  il 
fut  accepté,  au  moins  par  un  grand  nombre  d'accoucheurs  anglais.  Aujourd'hui, 
malgré  quelques  oppositions,  le  chloroforme  est  presque  exclusivement  employé 
dans  les  accouchements  comme  en  cliiniipe. 

Parmi  les  questions  qui  devaient  naturellement  se  présenter  à  l'esprit  de  celui 
qui,  le  premier,  eutla'pensée  d'appliquer  aux  accouchements  les  inhalations  anes- 
thésiques,  il  en  est,  avons-nous  dit,  quelques-unes  sur  lesquelles  les  notions 
physiologiques  et  les  faits  pathologiques  déjà  connus  pouvaient  jeter  quelques 
lumières.  Telles  sont  celles  relatives  à  la  persistance  probable  des  contractions 
utérines,  malgré  la  résolution  complète  des  muscles  volontaires,  et  à  la  part  plus 
ou  moins  grande  que  pre^nent,  dans  l'accouchement,  les  muscles  abdominaux. 

Des  faits  aujourd'hui  assez  nombreux  autorisaient  à  penser  que  la  paralysie 
momentanée  du  sentiment  et  des  mouvements  volontaires  n'entraverait  pas  sen- 
siblement l'action  de  la  matrice.  M.  Simpson  connaissait  ces  cas  de  paraplégie 
complète  dans  lesquels  l'accouchement  s'est  accompli  avec  la  rt^larité  normale 
et  presque  sans  douleur  ;  il  n'ignorait  pas  que  plusieurs  ièmmcs  étaient  accou- 
chées dans  un  état  comateux  produit  d'une  ivresse  profaaia. 
des  éclamptiques  accoucher  pendant  la  période  é$  toatkl^ 


iWtMdn»/8infr  inér  ^eii^  même  ftçoB-oîMdence  ét-m 
;^*€llleB  iiftieiùiwpitb  han  denfi*  mniiléslnr  PèloiiMiiièiil  qw'levtHfllh 
dfliffame.  Les  exciiqdes  de  fieoniMsaôooiicftétt  peaèHil  memiyiglk— ip 
fUide'iKMir  Mre  mii«  k  toiie  mort  rédkrne  Mut  pas  tiès  rareiL  Itaicsfi 
|MHifii«itl  éfideDuocnl  que*  iiia%ré  h  privttkmiaointwf mil!  gp  ifltiiiiii  ë 
tUonlé,  dn  saitîiiienl  et  der  0^ 

PIMifaltpenfaitar  et  siiflfoe  k  l^fMlskÀ  daloetns.  il  éciit  dès  ion  Miapiéi 
^  réiat  prodottiw  les  inhâbtions,  étaîiieiidblalfc,  aou  Mai  < 
«Mona^TiTraneoiraQ  oeitii'defécbi^p8ie;  boiiier^  i 
*  Wiimiàeiioe  k  h  snuaibilité  et  mt  moecieB  de  h  irie  «mmiie 
' 'Qiiiiit  aiixiiiiiscies  âDléiJeiirBdD  en  défait  criiiidite  qii*9i  m  jêA 

tk  pva  M  "pèHùèe  d'eqmUoiL  MA  les  ftmmei  parapi^giqiNB  IwanMi 
délh^MeSy  odkt qui» sîdgré mi {iiolapsiis cotnpletde rutéras, ont ps ae dl 
iMmdn  iiiodiiit  de  là  eoiiGqytioa,  se  préaefttri^  krcqpc 

|MMigttat<»tdeiiepas8*aitêterdg^  deaawi 

iMoariiiàix.  B^aiHeiM;  kna^  pour  la  {nrauêie  laia  H.  BIidihjm  eaphp 
«leÉtfMy^iieBvfl 

Mùtoné  k  fai  fidUesse  deatom  eqid^^ 

*  Hw:oein%iix qoe' BL  Skapaon,  qui*  londb  aea  laisuiieis  êanki^  sepai 
Vin»îi)fer  que  aor  ka'ioiîactiooa  très  nitioimiBBea  fcuniea  par  la  phyriiilig 
Taaatomie  padiplûg^pie ,  nous  pooTons  aojmadlmi  ioterrè^gar  Fe^piik 
CkenAoordMicv  k  t>dde4eli|itB  wM&bmaqiielaaGieBoe  poaaède,  à  éhi 
rri  ffiTirma  ipiriainiM  qni  wn  rnttrirtiraf  iTnmiilnrdiniraiiriifhfiiiimrii  iImh  h 
tl^pe  diBa  aoemidieiiieaia. 

'1*  Influence  des  anesthénguessur  la  eontraeiicn  utérine.  —  Sur  œ  | 
comme  sur  beaucoup  d'autres,  les  accoucheurs  ont  émis  des  opinions 
diverses.  Pour  les  uns,  le  chloroforme  ou  Féther  n^aurait  aucaoeinent  le  ] 
voir  de  suspendre  l'action  de  l'utérus  ;  pour  les  autres,  au  contraire,  il  ral< 
rait  presque  toujours  les  contractions,  et  assez  souvent  même  II  les  ferait  o 
complètement  Au  milieu  de  ces  assertions  et  de  ces  faits  contradictoires,  i 
possible  cependant  de  découvrir  la  vérité.  En  lisant,  en  effet,  les  observai 
avec  soin,  on  voit  qu'à  l'excçption  de  Paul  Dubois,  presque  tous  les  am 
s'accordent  h  reconnaître  les  modifications  profondes  que,  dans  certains  cas. 
inhalations  impriment  à  la  contraction.  Ces  modifications  sont,  du  reste, 
diverses  :  ainsi,  pendant  que  M.  Stoltz  a  cru  remarquer  un  accroissemen 
fréquence  et  d'intensité ,  que  M.  IVlurphy,  pratiquant  une  version ,  dit  ii*a 
jamais  rencontré  autant  de  difficultés,  bien  que  la  malade  fût  compiéien 
endormie^  on  voit  MM.  Bouvier,  Siebold,  Montgomery,  etc.,  déclarer  c 
ralentit  et  quelquefois  même  suspend  complètement  le  travail ,  et  le  doci 
Denham  affirmer  que,  dans  dix  cas  où  le  chloroforme  avait  été  administré  ai 
de  pratiquer  la  version,  l'usage  du  médicament  lui  avait  facilité  roi>ération  ;  4 
cette  influence  heureuse  fut  surtout  sensible  chez  une  femme  chez  laqu* 
rintroduction  de  la  main,  inutilement  tentée  avant  l'inhalation ,  fut  très  fa 
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aussitôt  après  avoir  endormi  la  malade.  Nous  chercherons  plus  tard  à  expliquer 
ces  différences. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  tout  homme  de  bonne  foi»  des  faits  nombreux  prou- 
vent qu'à  doses  modérées,  c'est-à-dire  suffisantes  pour  engourdir  et  annuler 
presque  complètement  la  sensibilité,  mais  non  pour  ôter  à  la  malade  tout  mou- 
vement et  toute  conscience  du  moi,  le  chloroforme  n'a,  le  plus  ordinairement, 
aucune  influence  sur  la  puissance  contractile  de  rutérus;  mais  que,  dans  l'anes- 
thésie  complète,  les  contractions  peuvent  diminuer  de  fréquence  et  d'intensité, 
et  même  cesser  complètement.  M.  Simpson  lui-même  accorde  ce  dernier  fait , 
et  il  le  considère  même  comme  possible  dans  certains  cas  d'anesthésie  légère. 
Le  degré,  dit-il ,  que  peuvent  supporter  certains  malades  sans  que  la  matrice 
en  soit  affectée,  est  excessivement  variable.  Quelques-unes  sont  très  profondé- 
ment endormies  sans  que  Faction  de  l'utérus  soit  affectée  ;  chez  quelques  autres, 
les  contractions  sont  interrompues  par  un  degré  beaucoup  plus  léger  d'anes- 
thésie. Ces  prédispositions  individuelles  expliquent  comment  M.  Montgomery 
peut  avoir  vu  plusieurs  fois  les  contractions  de  la  matrice  être  manife.stement 
diminuées  par  l'action  sédative  du  chloroforme,  et  pourtant  la  femme  être  encore 
sensible  à  la  douleur.  Du  reste,  suivant  la  plupart  des  praticiens  anglais,  l'affai- 
blissement de  la  suspension  du  travail  est  toujours  l'indice  que ,  dans  le  cas 
particulier,  on  a  dépassé  la  dose  du  médicament  que  la  malade  aurait  pu  sup- 
porter sans  inconvénient ,  et  le  meilleur  moyen,  dit  M.  Simpson,  de  rendre  à 
l'utérus  toute  son  énergie,  c'est  de  cesser  les  inhalations  pendant  quelques 
instants,  et  de  les  reprendre  à  doses  plus  modérées  aussitôt  que  la  malade  accuse 
de  la  sensibilité.  D'après  l'accoucheur  d'Edimbourg,  le  retour  des  contractions, 
quand  on  a  supprimé  le  chloroforme,  se  fait  attendre  à  peine  quelques  minutes  ; 
c'est  aussi  l'avis  de  Murphy,  de  Denham  et  autres.  M.  Montgomery  n'a  pourtant 
pas  une  confiance  aussi  grande  dans  ce  prompt  retour  des  contractions.  Dans 
un  cas  très  récent,  il  a  vu  le  travail  être  interrompu  par  une  dose  de  chloro- 
forme assez  faible,  pour  que  la  malade  continuât  à  exprimer  avec  volubilité  les 
sensations  délicieuses  qu'elle  éprouvait  ;  et  malgré  la  suspension  des  inhalations, 
l'utérus  fut  quelques  heures  inerte  avant  de  reprendre  son  activité  première. 
J'ai  vu,  dit  le  professeur  de  Dublin,  plusieurs  cas  semblables. 

£n  résumé,  dans  la  majorité  des  cas,  les  contractions  ne  sont  pas  influencées 
par  les  inhalations  du  chloroforme  ;  2**  quand  l'anesthésie  est  poussée  trop  loin, 
le  travail  est  souvent  suspendu  ;  3°  chez  certains  individus,  le  même  résultat 
peut  être  produit  par  des  doses  modérées  du  médicament  et  avant  la  perte  de 
sensibilité  et  de  connaissance. 

Cette  différence  dans  les  résultats,  en  mettant  de  côté  certaines  idiosyncrasies 
tout  exceptionnelles  et  jusqu'à  présent  inexplicables ,  tient  manifestement  an 
degré  et  à  la  durée  de  l'éthérisation.  Les  divers  faits,  dit  M.  Bouisson ,  qui  ont 
servi  de  base  à  tant  d'opinions  différentes,  ne  font  qu'exprimer  simplement  des 
degrés  plus  ou  moins  avancés  de  l'anesthésie,  et  les  phénomènes  que  présente 
l'utérus  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  rentrent  eo^-mànma 
dans  la  sphère  des  lois  générales  de  l'anesthésie.  On  sait  parfidt0nMl 
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faites  ue  m*avaieDt  pas  permis  de  m*assurer  du  fait,  et  rien  ne  me  paraissait  plus 
difficile  dans  Tétat  de  distension  et  de  dureté  du  ventre,  que  d'isoler  la  contrac- 
tion musculaire  de  la  contraction  utérine,  et  par  conséquent  de  s*assurer  si  Tor- 
gane  se  contractait  seul  ou  était  aidé  par  Faction  des  muscles  de  Tabdomen.  J*ai 
rencontré  la  même  difficulté,  du  reste,  sur  les  femmes  non  étbérisées. 

Je  suis  heureux  de  voir  que,  de  son  côté,  Cbanning  élève  quelques  doutes  sur 
cette  simultanéité  d'action  chez  les  malades  endormies.  L'opinion  de  M.  P.  Du- 
bois, dit-il,  me  paraît  résulter,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'une 
interprétation  erronée  des  phénomènes  de  l'éthérisation  pendant  le  travail.  Les 
femmes  semblent  alors  faire  un  effort,  mais  cette  expression  symptomatique  ré- 
sulte de  l'embarras  et  de  la  gène  de  la  respiration  au  uioment  de  la  contraction 
{because  of  the  forced  or  embarrassed  respiration  which  accoinpanies  utérine 
contraction).  Dans  l'éthérisation  imparfaite,  les  muscles  abdominaux  se  con* 
tractent  à  des  degrés  différents  ;  mais  quand  l'anesthésic  est  complète ,  V  effort 
n'est  qu  apparent. 

3*  Influence  des  anesthésiques  sur  la  résistmice  du  périnée.  —  Un  des  avan- 
tages généralement  attribués  à  l'éther  ou  au  chloroforme,  c'est  de  diminuer  la 
résistance  offerte  par  le  périnée,  de  faciliter  dès  lors  l'expulsion  du  fœtus,  et  de 
prévenir  presque  sûrement  les  déchirements  dont  il  est  si  souvent  le  siège  à  la 
suite  de  l'accouchement.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server, je  n'ai  nullement  constaté  ce  relâchement  dont  on  a  tant  parlé,  et  il  m'a 
semblé  que  le  dégagement  de  la  tète  s'effectuait  avec  sa  lenteur  habituelle.  Je 
crois  donc  que  c'est  un  fait  à  vérifier  de  nouveau ,  oar  si  les  observations  de 
MM.  Dubois,  Cbailly  et  autres ,  semblent  l'établir,  d'autres  personnes  ont  vu  le 
périnée  conserver  pendant  l'éthérisation  toute  sa  résistance,  et  même,  comme 
dans  le  cas  signalé  par  M.  Villeneuve,  de  Marseille,  être  le  siège  d'une  déchirure 
très  étendue.  C'est,  du  reste,  une  vérification  beaucoup  plus  difficile  à  faire  qu'on 
ne  pense;  car  la  résistance  du  périnée  est  si  variable  chez  les  différents  individus , 
qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  prévoir  ce  qu'elle  sera  dans  un  cas  déterminé, 
et  à  chaque  instant  dans  la  pratique  l'événement  vient  démentir  nos  prévi- 
sions. 

En  supposant  d'ailleurs  que,  sous  l'influence  de  la  pression  que  ces  muscles 
ont  à  suppoiter,  l'action  réflexe  de  la  moelle  ne  puisse  déterminer  leur  contrac- 
tion dans  tout  effort  même  involontaire,  en  les  supposant  paralysés  chez  la  femme 
éthérisée,  il  ne  faut  pas  croire  que  toute  résistance  du  périnée  soit  pour  cela 
même  suspendue.  Cette  résistance,  en  effet,  dans  les  cas  ordinaires,  est  due  tout 
autant  aux  plans  aponévrotiques  du  plancher  du  bassin,  à  là  quantité  quelquefois 
très  grande  du  tissu  graisseux  placé  entre  les  différentes  couches,  qu'aux  fibres 
musculaires  elles-mêmes.  Chez  les  multipares ,  en  effet ,  dont  le  périnée  est  si 
peu  résistant,  les  muscles  de  cette  région  sont  au  moins  aussi  développés  et  aussi 
forts  que  chez  les  primipares.  A  quoi  tiendrait  donc  la  facilité  avec  laquelle 
s'opère  l'expulsion  du  foetus,  si  ce  n'est  à  l'élasticité  plus  grande  des  plans  apo- 
névrotiques, qui,  déjà  distendus  dans  les  accouchements  antérieurs»  ont  acquis 
par  cela  même  une  souplesse  plus  grande.  Puisque  kj 
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ç%e.rœv  %uv  vu\  aucune  influence,  U  ne  faut  pàs  s'éKiiiiter  defiirk| 

résisii'r  encore  apm  mn  administration. 

On  |M*iU  donc  conclure  de  ce  que  iious  venons  ûd  dm  :  f  •  que  cooie 
admi[iiHtn''set  à  doses  modèn^^es,  les  asenls  aueïithr*î*iques  0c  tronUia  pill 
maidie  n^giiliere  des  cûniractitins  uïcrine.s,  ei  qiM*  umu^  Im  Itijïfqmlnr^l 
niKiratian  est  suivie  de  la  cesfsation  ou  de  raffaiNt^ëtînieiil  én^  ethm^akmil 
faul  raltnbuer  non  au  uiédtfament,  niab  h  Tabu^  qu*oti  en  a  f^ît  ;  ^'filiil 
pai  encore  Kuflisaïuuiem  démontré  que  |K*ndant  le  ««omaic^il  awath^jp  i| 
muscler  alxlominaiix  conlinuent  à  aider  |i;ir  leur  conintriîoti  l'elWi  ftfiÉdfl 
la  matrice  ;  3^"  qo'efifin  de  nouvelles  observilions  mïïit  néccssAÏn^  pÊWtt  p^i 
di-rmiii ventent  l'intluence  do  chloroforme  sur  ]a  rt^istajio?  du  fV^slaèe.       ^ 

Avani  de  déterminer  le^  cas  qui  indu[rient  ou  coi]ti'e-îii4li<}ai*iit  TcafliA 
çliloroforniet  il  nous  reste  â  dire  quell*?  a  été,  d'apK**  k*»  faits  amsai,  lîl 
Duencedes  inhalai  ions  sur  l:i  .^tHé  de  la  mm*  et  sur  rt.*Ut*  dn  fœîm. 

(Jn^ndon  étudie  avec  irupartialité  le^  (aitsi,  aujourd'hui  trèst  nofsihm^li 
le!^(juels  te  chhinTforme  a  6  lé  inliijlé  jyendani  le  Ira  va  il  do  raecoticlii!ftKal^  tni 
tarde  paM  ii  Otre  convaincu  <[ue  si  ce  mi-dicumi  ni  a  Hé  nouvotit  efD|ilu^éa 
nécetisité,  il  n*a  jamais  été  manifeste  meut  nuisible. 

1*  influence  sur  iff  sanf/:  de  la  mèrr,  —  Tous  les  accouçlieuti  qnî  4 
ploy^  souvent  le  chtomforuie  sont  presque  unanimes  {xiiir  iltMarar  q 
jamais  eu  la  moindre  influence  fiJeli^ntse  tiur  la  santé  de  1»  itière. 
cas,  d  a  eu  l'immense^  avantage  de  leur  é|iaripier  ks  douleurs  i 
dernières  ronirnr lions  expulsives.  Aucune  de  mes  uialaib'?*^  dit  M. 
n'en  a  eu  conscience;  plusieurs  d'entn^  ellei*,  confiât! u*s  danH  rétb#ialÉ 
u'oni  plus  éprouvé  le^î  craintes  que  leur  inspirait  |H*ndsiitl  les  ili>niièfT»iaMÉ 
âe  leurs  pnkédenies  gnissesses  l'arrivée  prochaine  du  travaiL  Éf^i^piioi  j 
femmes  l'angoisse  des  dernières  heures,  Tanesthésie  ménage  leurs  forces,  k 
épargne  cet  épuisement  nerveux  qui  suit  im  travail  pénible,  et  parmi  celles  ( 
déjà  avaient  été  mères,  plusieurs  exprimaient  vivement  leur  reconnaissaooe^ 
déclaraient  que  leur  eut  n'était  pas  comparable  à  celui  dans  loffod  elles 
trouvaient  après  leurs  autres  couches.  Leur  rétablissement,  continue  le  mè 
auteur,  est  aussi  plus  prompt  et  les  inflammations  consécutives  beaucoup  p 
rares  ou  moins  fâcheuses. 

Je  ne  crois  pas,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'accoudiement  naturel,  i| 
cette  dernière  proposition  soit  parfaitement  démontrée,  et  rien  dans  les  b 
connus  jusqu'à  ce  jour,  y  compris  même  ceux  de  M.  Simpson,  ne  me  parait 
nature  à  en  pronver  l'exactitude.  Dans  l'accouchement  naturel»  en  effet, 
fatigue  produite  par  le  travail  est  très  modérée,  et  le  souvoiir  en  est  Imbi 
effacé  par  la  joie  et  le  bonheur  d'être  mère.  Les  suites  de  couches  exigent  to 
jours  les  mêmes  précautions,  qu'on  ait  fait  ou  non  usage  du  chlorofonne, 
l'époque  des  relevailles  est  toujours  à  peu  près  la  même.  Enfm  la  fièvre  puerp 
raie,  qui  à  une  certaine  époque  régnait  à  Edimbourg,  n'épargna  pas  plus  1 
femmes  qui  avaient  été  soumises  aux  inhalations  que  celles  qui  n'avaient  pas  U 
usage  du  chloroforme. 
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J*ajouterai  même  que  dans  les  accouchements  laborieux  le  chloroforme  n*a 
pas  diminué  sensiblement  la  gravité  des  accidents  consécutifs.  Il  n*a  en  effet 
pour  résultat  incontestable  que  d*annuler  la  douleur  et  de  prévenir  par  consé- 
quent Tébranlement  nerveux  et  considérable  qui  en  est  parfois  la  conséquence  : 
c*est  bien  quelque  chose,  sans  doute,  mais  à  part  quelques  cas  très  exception- 
nels, ce  n'est  pas  la  douleur  elle-même  qui  cause  la  mort,  et  la  femme  échappe 
le  plus  souvent  à  la  sidération  nerveuse.  Les  métrites,  les  suppurations  pro- 
fondes, Tinflammation  et  les  eschares  gangreneuses  des  parties  molles  du  bassin, 
sont  la  conséquence  des  efforts  violents  auxquels  s'est  livré  l'utérus.  Or,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Montgomery,  le  chloroforme  n'enlève  que  la  douleur  et 
laisse  intactes  toutes  les  autres  conséquences  d'un  travail  pénible. 

Un  autre  avantage  incontestable  du  chloroforme,  c'est  de  rendre  plus  facile 
l'exécution  d'un  certain  nombre  d'opérations  obstétricales.  Malgré  la  meilleure 
volonté,  en  effet,  la  femme,  en  proie  aux  souffrances  les  plus  atroces,  se  livre  à 
des  mouvements  désordonnés  qui  gênent  beaucoup  l'opérateur.  Le  sommeil  péni- 
ble dont  elle  jouit  pendant  l'inhalation,  l'insensibilité  complète  de  tous  les  organes, 
lui  font  supporter  sans  agitation  aucune  les  opérations  les  plus  douloureuses. 

Annuler  la  douleur  dans  tous  les  cas,  et  dans  les  accouchements  laborieux 
prévenir  la  sidération  nerveuse  qui  parfois  est  la  conséquence  d'un  travail  trop 
pénible  ou  trop  longtemps  prolongé,  rendre  plus  faciles  les  opérations  obstétri- 
cales, tels  sont  les  seuls  avantages  incontestables  du  chloroforme. 

Ces  avantages  ne  sont-ils  pas  compensés  par  des  inconvénients  sérieux? 
Quelques  accoucheurs  l'ont  pensé;  mais,  à  notre  avis,  ils  en  ont  exagéré  la  fré- 
quence et  la  gravité.  Nous  savons  déjà  ce  qu'il  faut  croire  de  son  influence  sur 
la  suppression  des  douleurs  pendant  le  travail  :  administré  avec  prudence,  il 
n'altère  en  rien  la  régularité  et  l'intensité  des  contractions;  mais  en  esl-il 
tout  à  fait  de  même  de  la  contractilité  du  tissu,  et  la  rétraction  de  la  matrice 
après  l'accouchement  ne  peut-elle  pas  être  légèrement  modifiée  par  l'administra- 
tion préalable  des  anesthésiques  ?  J'avoue  ne  pas  être  sur  ce  point  complètement 
rassuré,  et  je  suis  porté  à  croire  que,  au  moins  dans  quelques  cas,  ils  n'ont  pas 
été  complètement  étrangers  à  l'inertie  et  à  l'hémorrhagie  consécutive.  Ainsi 
Duncan  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  il  y  eut  une  petite  hémorrhagie.  L'une 
d'elles,  sans  doute,  succédait  à  un  accouchement  double  avec  distension 
extrême  des  parois  utérines,  ce  qui  suffisait  pour  l'expliquer  ;  mais  l'autre,  sur- 
venue six  heures  après  la  délivrance,  n'avait  aucune  cause  appréciable.  Le 
docteur  Channing,  sur  78  cas  d'anesthésie ,  a  observé  U  fois  l'hémorrhagie. 
Dans  le  premier  cas,  une  perte  interne  survint  une  heure  après  la  délivrance  ; 
dans  le  second,  la  femme  eut  une  demi-syncope  aussitôt  après  la  délivrance,  et 
il  trouva  l'utérus  très  développé  et  rempli  par  des  caillots  :  immédiatement  après 
leur  extraction,  l'organe  se  rétracta,  et  la  perte  ne  reparut  plus.  Dans  un  troi- 
sième, une  hémorrhagie  grave  survint  immédiatement  après  la  délivrance.  Une 
quatrième  observation  est  moins  concluante,  en  ce  que  la  femme  avait  eu  déjà 
des  pertes  après  les  couches  antérieures,  et  qu'une  adhérence  contre  nature  du 
placenta  rendit  la  délivrance  laborieuse.  Le  docteur  Montgomery  déclare  que. 
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twprèÊ  Èom  eipérience  penoondle,  lonqne  rinfliMnoe  dn  chloRiimKk| 
sentir  k  h  fin  du  trayail,  It  mahde  reste  pins  oo  moiiis  expimU  k  «kI 
rliagie  pir  inertie  après  Ttccondienient  et  1  h  rétentibD  du  plaoenla.  llMn| 
de  mes  confrères,  iyonte-t*4»  ont  en  des  résultats  sembbblea. 

Je  sais  bien  que,  dans  tous  ces  cas ,  rbèmorringie  pent  tarir  k  ds  i 
stances  très  dit  erses,  et  rien  ne  dAmontre  que  le  chtorafornie  en  ssit  kc 
nécessaire;  mais  il  est  an  moins  utile  de  les  connaître,  ne  fût-ce  qne  | 
rer  une  sage  résnre  dans  l'administration  dn  médicament;  car, 
dose  trop  élefée  a  qnelqueftris  suspendu  l'eierdce  de  h  cmtrMtiiité  < 
pourquoi  la  même  dose  ne  pourrait-elle  pas  diminuer  anasi  radion  ée  k  c» 
tractilité  do  tissu?  Ces  Cnts  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  h  pnlifHe,  ûf 
enris  que,  immédiatement  après  la  terminaison  du  trafnfl,  flett  prudent  d'aU- 
nlstrer  k  la  femme  une  certaine  quantité  de  sei(^e  engoté. 

Dans  certaines  opérations  chirurgicales,  la  mort  a  été  In  oouaéqncMeinafr 
diate  de  Tadministration  du  chloroforme.  Ifest-il  pas  probable  et  raksHadl 
de  croire,  dit  M.  Montgomerf,  qu'un  pareil  malbenr  peut  «imr  ckisi 
femme  en  traraD  T  Sans  doute  cela  est  posnble,  mais  fort  hcnreosenict.  Ki 
que  le  nombre  des  femmes  soumises  aux  inhalations  soit  défk  tris  conridfriMi 
on  ne  pent  citer  aucun  cas  dans  lequel  h  mort  snhite  puisse 
leur  être  attribuée  ;  car  je  ne  sanrab  accepter  comme  td  le  fait 
par  Gream.  Une  Jeune  personne  venait  d'aécoucher  d*ini  premier  enfutt,  m  I 
administre  le  chloroforme  ayant  l'expulsion  du  second,  elle  meart  mi  lionl  d^■ 
demi'heure.  Aucun  autre  détaik....  Dans  deux  autres  cas  cités  pur  le  mil 
aoteur,  la  mort  survint  plus  longtemps  encore  après  la  déiiTniiice.  Ce  n*eitp 
ainsi,  en  eSet,  que  sont  morts  les  individus  que  les  chinnigiens  ont  en  lé  unOm 
de  perdre.  C'est  pendant  l'administration  dii  médicament  qa*ils  ont  toot  k  csi 
cessé  de  vivre,  et  par  cela  même  que,  dans  les  observations  de  Gream,  il  sN 
écoulé  un  temps  plus  ou  moins  long  entre  le  moment  où  l'on  a  cessé  les  inb 
lations  et  celui  où  la  mort  est  sunenue,  je  ne  peux  considérer  le  chlorofon 
comme  la  canse  de  ce  fatal  résultat. 

C*est  avec  moins  de  raison  encore  qu'on  a  reproché  au  chloroforme  de  p« 
voir  causer  Féclampsie,  en  facilitant  la  congestion  cérébrale,  que  les  efforts  ^ 
l'accouchement  avaient  déjà  de  la  tendance  à  produire.  Car  si  Wood  a  cité  i 
cas  d*éclampsie  sur\'enue  chez  une  femme  éthérisée  k  la  dernière  période  é 
travail ,  des  faits  assez  nombreux  prouvent  aujourd'hui  que  Tadministration  d 
chloroforme  pendant  les  attaques  éclamptiqnes  a  diminné  la  fréquence  des  accè 
et  même  les  a  fait  cesser  complètement 

On  a  encore  reproché  aux  inhalations  de  produire  la  folie  ;  or,  dit  Cbannîni 
fl  n'y  a  pas  un  seul  fait  bien  prouvé.  A  ce  sujet  il  dte  le  cas  suivant,  ofascrv 
par  un  de  ses  compatriotes.  Une  folie  avait  été  pendant  une  précédente  coocb 
dans  une  agitation  excessive,  et  cette  agitation  était  devenue  la  canse  de  ditli 
cultes  assez  sérieuses.  Dans  son  dernier  accouchement,  l'éthcr  fut  administré 
grâce  à  lui,  la  malade  se  tint  parfaitement  tranquille,  et  tout  se  passa  admirable 
ment  bien. 
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2*  Influence  du  chloroforme  sur  la  santé  et  la  vie  du  fœtus,  —  Si  quelques 
dissidences  existent  encore  sor  l'influence  exercée  par  le  chloroforme  sur  la 
santé  de  la  mère,  tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'accord  sur  sa  complète  inno- 
cuité relativement  au  fœtus.  Dans  l'immense  majorité  des  cas ,  le  nouveau-né 
offre  son  aspect  ordinaire,  ses  cris  ne  sont  ni  moins  forts  ni  moins  prompts  à  se 
Êdre  entendre ,  et  sa  viabilité  ne  paraît  nullement  compromise.  Ainsi  se  trouvent 
démenties  par  l'observation  les  tristes  prévisions  de  certains  physiologistes.  Les 
conclusions  que  M.  Amussat  avait  cm  pouvoir  tirer  de  ses  expériences  avaient, 
du  reste,  été  contredites  par  les  recherches  ultérieures  de  M.  Renault. 

Indications.  —  Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  l'accoucheur  peut  employer 
le  chloroforme?  Cette  question  est  très  diversement  résolue  dans  les  différents 
pays.  M.  Simpson  et  un  assez  grand  nombre  de  ses  compatriotes  n'hésitent  pas 
à  le  conseiller  dans  tous  les  accouchements  naturels  ou  laborieux;  en  France, 
au  contraire,  on  le  réserve  presque  uniquement  pour  les  parturitions  difficiles, 
et  nous  n'hésitons  pas  à  adopter  cette  dernière  pratique.  Quelques  mots  nous 
suffiront  pour  motiver  notre  opinion. 

Tout  en  considérant  l'emploi  du  chloroforme  comme  sans  danger  dans  la 
plupart  des  cas,  nous  ne  pouvons  complètement  oublier  les  malheurs  arrivés  à 
certains  chirurgiens,  qui  pourtant  avaient  pris  les  précautions  les  plus  propres  à 
les  éviter.  Or,  s*ii  est  permis  de  faire  courir  au  malade  quelque  danger  pour  lui 
épargner  les  atroces  douleui  s  d'une  amputation  ou  de  toute  autre  opération  san- 
glante, est-on  suffisamment  autorisé  à  le  faire  quand  il  s'agit  de  l'accomplisse* 
ment  régulier  d'une  fonction  ?  Et  après  tout  la  douleur  de  l'enfantement  est-elle 
donc,  dans  les  cas  simples,  si  grave  et  si  terrible?  Ne  voyons-nous  pas  des 
femmes  accoucher  presque  sans  douleur?  Pour  ne  parler  que  des  faits  les  plus 
ordinaires,  les  femmes  ne  conservent-elles  pas  souvent  jusqu'à  la  fm  du  travail 
un  grand  calme  et  toute  leur  gaieté  ?  Ne  les  voit-on  pas  souvent  se  plaindre  du 
repos  que  leur  laisse  l'intervalle  des  contractions,  et  désirer  ardemment  leur 
retour,  convaincues  que  chaque  douleur  est  un  pas  fait  vers  la  délivrance? 
Pourquoi,  dans  le  simple  but  de  leur  épargner  quelques  angoisses,  qu'elles  sup* 
portent  après  tout  avec  courage,  les  priver  des  caresses  de  leur  mari,  des  conso- 
lations de  leurs  parents,  et  engourdir  cette  imagination  qui  rêve  déjà  toutes  les 
joies  de  la  maternité?  Pourquoi  surtout  les  priver  du  bonheur  ineffable  d'en- 
tendre ce  premier  cri  du  nouveau-né  ?  Au  lieu  de  cette  causerie  agréable  à 
laquelle  se  livrent  si  souvent  les  femmes,  au  lieu  de  ces  aspirations  maternelles 
et  de  tous  ces  rêves  d'avenir  qui  bercent  la  jeune  mère,  que  voyons-nous  après 
les  inhalations  anesthésiques  ?  Un  sommeil  profond  qui  ressemble  plus  ou  moins 
au  coma  de  l'ivresse  ou  de  la  commotion  cérébrale ,  un  anéantissement  complet 
des  facultés  sensoriales  et  intellectuelles,  voilà  pour  la  mère  ;  une  inquiétude 
toujours  croissante,  voilà  pour  les  assistants.  Ajoutons  enfin  qu'en  supposant  le 
médecin  à  l'abri  de  toute  crainte,  il  est  obligé  de  rester  constamment  auprès  de 
sa  malade,  d'administrer  lui-même  le  médicament,  de  surveiller  attentivement 
l'état  du  pouls,  de  la  respiration  et  du  cœur. 

Pour  motiver  l'emploi  des  anesthésiques  dans  les  accouchements  ordinaires , 
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lîorer  les  accidents,  Us  n*oiit  eu,  dans  beaucoup  d*autres,  aucune  influence, 
16  les  accès  convulsifsse  sont  renouvelés  avec  la  même  fréquence  et  la  même 
ité.  Il  est  juste  de  dire  cependant  que  jamais  les  inhalations  n*ont  été  mani- 
ment  nuisibles  ;  et  pourtant,  à  priori,  on  pouvait  redouter  leur  influence 

une  maladie  qui  se  complique  si  souvent  de  congestion  cérébrale,  et  par- 
même  d'apoplexie.  C'est  donc  évidemment  une  question  encore  à  Tétude,  et 
u*à  plus  amples  renseignements,  je  crois  prudent  de  s'abstenir,  à  moins  que 
ibot  de  l'éclampsie  ne  paraisse  bien  évidemment  se  rattacher  à  l'irritation 
i  locale  d'un  organe  (voy.  p.  737)  dont  l'excessive  sensibilité  aurait  réveillé 
km  réflexe  des  nerfs  spinaux. 

opérations  obstétricales.  — Non-seulement  le  chloroforme  annule  la  douleur 
re,  produite  par  les  diverses  opérations  obstétricales,  et  met  les  femmes  à 
i  des  craintes  que  ces  opérations  leur  inspirent,  mais  encore  il  plonge  la 
de  dans  une  immobilité  qui  rend  la  manœuvre  beaucoup  plus  facile  pour 
oacheur.  C'est  donc  un  auxiliaire  qu'il  ne  faut  pas  dédaigner,  à  la  condition 
sfob  de  bien  s'entendre  sur  la  nature  des  services  qu'on  veut  lui  defliander. 
ins  la  version,  par  exemple,  l'immobilité  et  l'insensibilité  de  la  malade  faci- 
iDt  certainement  la  manœuvre  ;  mais  cette  facilité  plus  grande  ne  dépend 
le  la  suspension  de  la  contraction  physiologique  :  seulement  l'organe,  dont 
lisibilité  et  l'irritabilité  sont  détruites,  ne  s'irrite  pas  de  la  présence  de  la 
I,  et  ne  se  contracte  pas  spasmodiquement,  comme  cela  a  lieu  si  souvent 
les  cas  ordinaires.  Vouloir  obtenir  davanuge  du  chloroforme,  vouloir,  par 
iple,  à  son  aide,  faire  cesser  les  difiicultés  qu'on  rencontre  parfois  de  la 
d'un  utérus  depuis  longtemps  et  fortement  rétracté,  c'est,  ainsi  que  nous 
os  dit  (voy.  p.  807),  s'exposer  à  porter  l'anesthésie  au  troisième  degré,  et 
peut  alors  avoir  à  redouter  un  de  ces  terribles  malheurs  que  quelques  chi- 
iens  ont  eu  à  déplorer. 

ans  l'emploi  des  instruments,  il  est  très  souvent  utile  d'interroger  les  sensa- 
\  de  la  fenune  pour  s'assurer  qu'aucune  partie  de  l'utérus  ou  du  vagin  ne 
rouve  prise  entre  les  branches  de  l'instrument.  Or,  pendant  le  sommeil 
thésique,  la  malade  ne  peut  répondre  à  aucune  question,  et  prive  ainsi  le 
argien  de  renseignements  toujours  très  utiles.  Quel  que  soit  le  procédé 
a  emploie,  on  ne  saurait  donner  à  la  malade  trop  de  garanties.  Or,  comme 
-oduction  des  cuillers  du  forceps  ou  du  céphalotribe  est  en  général  très  peu 
cmreuse,  je  conseille  de  n'endormir  la  femme  qu'après  ce  premier  temps 
c^ration.  L'extraction  de  l'enfant  pourra  être  faite  ensuite  sans  causer  au- 
!  douleur. 

l'on  se  décidait  jamais  à  pratiquer  la  symphyséotomie,  ou  l'opération  césa- 
le,  je  crois  le  chloroforme  aussi  utile  que  dans  les  autres  grandes  opérations 
I  chirurgie. 

nfin,  les  difficultés  que  présente  la  délivrance  dans  les  cas  d'enchatonnement 
l'adhérence  contre  nature  du  placenta,  nécessitent  parfois  des  manœuvres 
douloureuses  pour  la  femme.  L'emploi  des  anesthésiques  pourrait  avoir  ici 
Dèmes  avantages  que  dans  la  version.  Seulement  il  faut  prendre  garde  de  les 
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administix'r  à  dow's  trop  i'lev(*c$,  car  indépendamincut  des  dangt-rs.  dtin 
a>oiisi  parlé,  oii  |>oiirrail  craindre  qu'en  paralysant  les  forces  n'^irartih-s  di 
nis,  le  niédicaïuent  n'e\|)Osàl  les  femmes  à  une  inertie  <fC  à  une  héoxH 
conséciiti\e. 

Mo(h.'  d'admimstration.  —  Le  procédé  indiqué  par  >I.  Sinifison  *•*! 
celui  qui  est  le  plus  gt^néralement  employé.  Il  consiste,  connne  (»n  W 
placer  tiTs  [)rî*s  des  narines  et  de  la  bouche  une  éponge  conca\e  ou  ui 
choir  replié  sur  lui-même,  de  manière  à  lui  faire  i-epi-ésenter  nn  vùtn\  tià 
dans  la  partie  conra\e  8  à  10  grammes  de  chloroforme.  Le  iuoucli(ur  (h 
un  peu  plus  haiiL  (pu>  romerlure  des  narines,  car  la  |K'santeur  du  chlon 
étani  plus  considérable  ([ue  celle  de  Tair,  il  doit  tomber  et  non  umnler  < 
bouche  ou  les  on\erinres  nasales.  I/éiiongc  doit  être  pl«i  cée  à  uih»  pi'l 
lance,  d'alxird  |H)ur  laisser  un  librt»  passage  à  Fair,  et  pour  éviif»i-  que  le 
cament  ne  louche  la  peau  et  la  muqueuse.  (}nand  on  n(>  pn^ul  pas  cette  | 
tiun,  il  en  résulte  pour  la  palionte  de  |)etites  phlyclèues,  et  qu«*l(|uef(M$ 
de  i>etites  eschares  superlirielles.  Dans  rinter\alle  des  inhalatitm».  on  o\ 
révai)oratioii  du  chlomforme  en  fermant  le  creux  du  uiouclioir  a\iT  » 
près  chefs  ou  a\ec  la  main. 

M.  Simpstm  conseille  de  débuter  par  une  forte  inhalation  et  d'en  l'ainM 
respiivr  assez  pour  endormir  com[)lé(ement.  C'est  en  efl'et  h  lo  t|up  le  ii 
ment  a  été  administré  tout  d'abord  à  dose  trop  faible  (|u'il  allribiie  la  Ux] 
le  délire,  les  s{>asmes,  l'agitation  e\c(*ssive,  en  un  mot,  (pi'ou  ol)MM*\e  cli 
tains  sujets.  Ce  conseil,  très  sage  quand  ou  employait  l'étlier,  n'a  plus  la 
im}Ktrtance  quand  il  s'agit  du  chloroforme,  (le  deniierdétermiiie  en  ffénêi 
excitation  beaucoup  moindre  et  pn)(hiit  pres^pie  imédiatenieiit  un  smmnn 
sible.  t)uant  à  la  toux,  à  l'irritation  pulmonaire  qu'ils  présentent  {larfoi 
dt\":vi.!i'ii!  iMi  delà  :iaiivais«'<[M;ili(é  du  iiiédicainrîil,  ou  de  refju**  îuul  il 
rap;»:'i-.'.:.M  tn»p  i'époiiiçe  des  narines,  on  enfaii  n'>pi!rriinr  Inq»  ::taiid 
liii'  à  [d  K»i>. 

L.i's  ;  iniî  M*  propose  de  prali(iuer  une  opérulion  i|ui  doit  «'in*    irrnn 

queujii  "^  i;iiniiles,    il   faut,   comme  vu  cliirur;;»»',  eiidoiiuir   pruruiuiéi 

nuuu:  ■  ri  <-oii!Jnurr  l'inhalation  piMidaiil  (outr  la  durée  âr    rnjH'r.iUtnj 

loï>qa'»'ii  \v\i{   Mnijjlrnu'Ul    modérer  i't'Xiillalion  générale   dr   la  ft'nmii 

cts>a- une  douleur   éiiani^ère  au  travail,    ou    in<Klilier  drs   conlr.K  imi 

)^uiùrv>.  ;\<rlielle>  ou  iétani([U(*s,  il  faut,  aj)rè>  a\oir  Mbt'-iiu  riiuiihihiiiu 

'^er  'ù';>i):u,'  pour  lai>M»r  rrsjiinT  libn'iueut  la  niisiml»',  el  >••  cnuuiiit-i  i 

iauv  \^;i- lipiivs    piMJles  inhalalioUN   au   «lébut  d«'  rlia«pn'  rtmtiv.t  lion,    «j 

uiéiue  H»u\eni  laisMT  (lasMT  trois  ou  «pialre  douK  :  s  siii>  rapprm  hn  l'i 

«lue  ^\•u  Mînir  qui-  loi"S(pH!  la  inalaile  accuse  uiu*  îH-nsulu'U  uoiiiuiiii  u: 

uilvjhûousvépOuVs  sullist'ul  pour  la  (cuir  duiiN  un  éiai  mi  «ih  ii'.i  plus  ton: 

d'eUiMuéme,  eliil  qui  peut  ainsi  se  pn)longer  plusieurs  lu-un  s  >aii.s    in 

nWiU.  i.i' ijuil  faut  surtout  é\iler,  ajoute  M.  SiuipMUi,  r'«'sl  ir»i[>  «ai  iro 

\.nc\Tit\)(orleiluse  (HrulsusiMMidre  1rs  conlraci ions,  une  dosr  trop  fatbji- 

wùiwuvirw'.o  exiilaîiou.  Tour  taire  ccssrr  \'v\i  ilaliou,  auj^nn  n«i  /.  la  iins4- 
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reunViicr  à  la  siis|>eiisioi)  drs  douliMii*s,  oloiguez  ptMulaiil  ((uelque  temps  le  chlo- 
rofomic. 

Une  remarque  singulière,  c'est  (fue  les  inhalations  à  haute  dose  sont  moins 
propres  à  suspendre  les  contractions  dans  la  seconde  que  dans  la  première  pé- 
riode du  travail,  et  par  conséquent  il  y  a  alors  moins  d'inconvénients  ù  en  don- 
ner une  plus  grande  quantité.  Qu'on  ne?  s'imagine  pas,  néanmoins,  que  pour 
pn)duire  une  aneslhésie  complète,  il  faille  pousser  l'inhalation  jusqu'au  point  de 
rendre  la  respiration  bruyante,  comme  en  chirurgie;  rarement  il  est  besoin 
d'aller  jusque-là.  Les  quantités  nécessaires  pour  produire  le  sommeil  et  l'innno- 
bilité  sont  d'ailleurs  très  variables  suivant  les  individus. 

Les  malades  sont  cahiios  pendant  l'intervalle  des  douleurs;  seulement  au  re- 
tour des  contractions,  elles  se  remuent  plus  ou  moins  et  font  entendre  quehjues 
petits  grognements  qui  avertissent  l'accoucheur  que  la  sensibilité  n'est  plus  com- 
plètement abolie  et  qu'il  est  bon  de  levenir  aux  inhalations. 

Pendant  toute  leur  durée,  le  plus  grand  silence  doit  régner  auprès  du  lit  de  la 
femme,  carie  bruit  augmente  parfois  l'excitation  générale  et  la  lo(iuacité  pro- 
duite |)ar  les  premières  doses. 


FIN. 
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